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- - Lichtsinn XXXL 1.25, 152. 
XXXIIL 1. 32; 2. 80, 87. 
XXXV. 1. 65. XXXVI. 2. 247; 

4. 133. 

- — Sehschärfe XXXI. 1. 25. 
4. 178. XXXII. 1. 171. XXXIIL 
1. 43. XXXVL 1. 33; 4. 134. 

XXXIX. 2. 73. 
Beweglichkeitsbeschr&nkung b. 

Orbitaltuberculose XXXIV. 4. 
182. 

- — Orbitaltumoren XXXIV. 3. 
226; 4. 217. 

Bewegung des Auges, accommo- 
dative XXX\aiI. 1. 79. 

- associirte XXXVIII. 1. 71. 

-~ Coordinationscentrum XXXVIII. 
1. 78. 

- Drehpunkt XXXVIII. 4. 20. 



Bewegung des Auges, bei der 
GrÖ88en8chätzungXXXVILi.l34. 

— Indifferenzpunkt XXXIII.1.90. 

— beim Lesen XXXVIII. 1. 92. 

— muskulärerNabpunktXXXVIIl. 
1. 87. 

— Raddrehung XXXVIIL 1. 76. 
bei Seitenneigung d. Kopfes 

XXXVII. 4. 76- 

— Beziehung zur Erholung der 
Netzhaut XXXVI. 2. 254. 
XXXVII. 3. 4. XXXVIII. 1. 12. 
XXXIX. 2. 279. XL. 2. 275. 

— Einfluss auf den intraocularen 
Druck XXXVL 2 271. 

— — — die negativen Nach- 
bilder XXXVI. 2. 256. XXXVII. 
3,15. XXXVIIL 1. 123; 2.252; 
4. 301. XXXIX. 2. 275. 

die Netzhautcirculation 

XXXVL 2. 288. 

Bewegungspbospben XXXIX. 2. 
278. 

Bindegewebe, endothelogenes 
XXXVIIL 2. 110. 

Bindehaut v. Conjunctiva. 

Blaue Gläser, therapeutische Be- 
deutung XL. 2. 221. 

Blausehen bei Chorioiditis centr. 
XXXIL 3. 61. 

Bleiintoxication XXXL 1. 229. 
XXXIIL 1. 270. 

— Hydrops der Sehnervenschei- 
den XXXI. 1. 237. 

— Lähmung von Gehirnnerven 
XXXI. 1. 238. 

— Neuritis optica XXXI. 1. 236. 
XXXIIL 1. 275. 

— Sehstörungen XXXIIL 1. 275. 
Blepharitis ciliaris, Beziehung 

zum Lagophthalmus XXXI. 2. 

117. 
Blepharoplastik XXXII. 4. 189. 
Blepharospasmus durch Accom- 

modations - Ueberan strengung 

XXXIIL 1. 229. 
Blepharoxysis XXXL 4. 76. 
Blickfeld, Ausdehnung XXXIIL 

3. 42. XXXVIIL 1. 72, 87. 

— Grössenschatzungcn im 
XXXVII. 1. 97. 



8 



Blickfeld und muskulärer Nahe- 
punkt XXXVIII. 1. 87. 
Blinzeln XXXVI. 2. 257. 

— bei Bünden XXXVI. 2. 266. 
Neugeborenen XXXVI. 2. 

265. 

— Beziehungen zur Erholung der 
Netzhaut XXXVI. 2. 257. 
XXXVII. 3. 13. XXXVIII. 1. 121. 

— Einfluss auf den intraocularen 
Druck XXXVI. 2. 271. 

die Hornhautoberfläche 

XXXVI. 2. 263. XL. 5. 126. 

— — — die negativen Nach- 
bilder XXXVI. 2. 259. XXXVII. 

3. 23. XXXIX. 2. 287. 
die Netzhautcirculation 

XXXVI. 2. 290. 

— — — den Eeimgehalt der 
Conjunctiva XL. 3. 140. 

Blitzschlag, Augenafifectionen 
nach XXXII. 3. 236. 

Blntentziehungeu bei Trachom 
XXXVIJI. 4. 62. 

Blntinjectionen in den Glas- 
körper XXXVIII. 3. 114. XL. 
1. 227. 

— in die vordere Kammer XL. 
1. 203. 

Blatnngen bei Cysticercus - Ex- 
traction XXXII. 1. 286. 

— intraoculare, recidiv. bei Tu- 
moren XL. 4. 266. 

— in die Cornea XXXV. 2. 236 

— in die vordere Kammer bei 
Tuberc. chorioid. XXXIV. 4. 160. 

Borsäure zur Desinfection XXXIX 

1. 261; 3. 22. 
KammerausspülungXXXVJI. 

4. 186. 

Brillenreflexe , optische Ver- 
werthung XXXVIIL 4. 12. 

Brillenverordnung bei Myopie 
XXXIII. 3. 71. XXXVI. 2. 233. 
XL. 5. 76. 

— nach Staaroperation XXXI. 
3. 37. 

c. 

Canalis Petiti XXXI. 1. 89, 107 
125. XXXVII. 1. 55. 



Canalis Schlemmii XXXVH. 3. 87. 

Zerreissung XL. 2. 54. 

Capillarembolie des Auges XL. 

3. 7. 
Capillaren des Auges, Weite XL. 

3. 6. 
Carotis, Druck auf den Opticus- 

stamm XXXIX. 1. 108. 

— Verschluss, Wirkung aufs Auge 
XXXIX. 4. 151. 

Carpainum hydrochloricum , an- 
ästhesirende Wirkung XXXIX. 
3. 104. 

Caruncnla lacrymalis, Adenom 
XXXVIL 1. 216. 

Drüsen XXXVIL 1. 223. 

XXXVII I. 2. 58. 
Cataracta, Pathogenese XXXIIL 

1. 210. XXXVI. 4. 203. XXXVIIL 
1. 146. 
-— Auftreten des Kernes XXXI. 
3. 8. 

— Entwicklungsstadien XXXI. 
3. 8. 

— regressive Metamorphose XXXL 
3. 9. 

— spontane Aufhellung und Re- 
sorption XXXII. 4. 281. XXXIIL 

1. 159. 

in intacter Kapsel XyXL 

3. 10. 

— pathologische Anatomie XXXI. 

4. 64. XXXIV. 4. 230. XXXV. 

2. 40: 3 66. XXXVL4. 46, 61. 

XXXIX. 2. 81. 

Blasenzellen XXXIIL 2. 

239. XXXV. 2. 41; 3. 128. 
eigenartiger Befund XXXIV. 

3. 177. 

— Chemie XXXII. 2. 188. 

— Diagnose XXXI. 3. 8. 

— Ein- u. Doppelseitigkeit XXXL 
3. 4. 

— Einfluss auf die Function der 
Retina XXXI. 3. 5. 

— RefractionsänderungbeiXXXII. 
3. 253. XXXV. 1. 129. 

— Auftreten von Myopie bei 
XXXII. 3. 59, 253. XXXV. 1. 
129. 

— Reife XXXI. 3. 26. 



Cataracta , künstliche Reifung 
XXXI. 3. 27. XXXIV. 1. 131; 
2. 152, 162. XXXV. 2. 200. 

- Operation unreifer XXXIX. 1. 
218. 

- Sehschärfe hei beginnender 

XXXVI. 3. 129. 

- aridosilicata XXXI. 3. 10. 

- capsularis XXXI. 3. 10; 4. 64. 

XXXIV. 3. 151, 168; 4. 175. 

XXXV. 1. 174, 184, 220, 240; 

2. 2-20; 4. 195. XXXVI. 4. 255. 

XXXVII. 4. 11. 

Chemismus XXXV. 1. 245. 

Entstehung XXXV. 1. 221, 

249. XXXVI. 4. 258. 

- centralis XXXVII. 4. 1. XXXIX. 
1. 184, 242. 

- — mikroskop. Befund XXXVII. 
4. 17. XXXIX. 1. 187. 

- - Pathogenese XXXVII. 4. 
20. XXXVIII. 1. 192. XXXIX. 
1. 242. XL. 3. 292. 

- chorioidealis XXXVIII. 1. 247. 

- congenita mit Perforation der 
Linsenkapsel XL. 5. 190. 

- — totalis, Pathogenese XXXIX. 
1. 253. 

- - vasculosa XXXV. 3. 190. 

- - Amblyopia bei XXXI. 3. 5. 

- diabetica XXXI. 4. 191, 227. 

XXXVI. 4. 212. XXXVII. 4. 
166. 

- - Pathogenese XXXllL 2. 241. 
pathol. Anatomie XXXIII. 

2 229. XXXV. 3. 91. 

- fusiformis XXXVII. 4. 19. 
XXXIX. 1. 203, 255. 

- glaucomatosa XXXI. 4. 233. 
• XXXVIII. 1. 247; 2. 99. 

- luxata, Operation XXXIV. 2. 
146. 

- Morgagni XXXIX. 1. 244, 253. 
mikr. Befund XXXII. 2. 60. 

- nephritica XXXI. 4. 106. 

- nigra XXXI. 3. 9. 

- nuclearis, Entstehung XXXV. 

3. 183. XL. 3. 286. 

- partialis, Behandlung XXXI. 
3. 2. 

- perinuclearis, einseitig. XXXV. 
3. 160. XXXVII. 4. 13. 



Cataracta perinuclearis, doppelte 
XXXII. 2. 295. XXXV. 3. 155. 
XXXVIL 4. 13. XXXIX. 1. 246. 

u. punctata XXXIX. 1.191. 

Pathogenese XXXV. 3. 177. 

XXXVIL 4. 16, 20, 38. XXXIX. 

1. 194, 202, 221; 4. 202. XL. 

3. 283. 

— — Zeit d. Entstehung XXXVII. 

4. 36. XXXIX. 1. 251. 

Entstehung durch intraocu- 

lare Processe XXXV. 3. 173. 

experimentelle XXXV. 3. 

176. 

Grösse XXXVII. 4. 27. 

Refraction XXXVII. 4. 30. 

mikroskop Befund XXXII. 

2. 295 XXXV. 3. 151, 157. 161. 
172. XXXVI. 1. 185. XXXIX. 
1. 190, 226. 

— — — Färbung der Linsen- 
fasern mit Hämatoxylin XXXV. 
3. 161. XXXVI. 1. 189. XXXIX. 
1. 192. 

— polaris post., Befund XXXVII. 
1. 241. 

Ursachen XXXVI. 4. 224. 

— punctata XXXI. 1. 249. XXXIX. 
1. 204. 

mikroskop. Befund XXXIX. 

1. 209. 

Pathogenese XXXIX. 1. 213. 

— pyramidalis XXXV. 3. 155. 

— secundaria, Anatomie XXXVII. 

2. 21. 

— '— Gefässbildung in XXXI. 1. 
253. 256. 

— senilis, Pathogenese XXXIII. 
1. 210. XXXV. 3. 77. XXXVI. 
1. 260; 4. 204. XXXIX. 1. 218. 

Entwicklungstypus XXXV. 

3. 61. 

Beziehung zum Lebensalter 

XXXV. 3. 65. 

Begriff XXXI. 3. 7. 

Grösse XXXV. 2. 189. 

künstliche Reifung XXXIV. 

1. 131. 
Trübungszonen XXXV, 3. 

61; 4. 196. 

— sympathica XXXVIII. 4. 199. 

— traumatica XXXL 3. 11. 
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Cataracta traumatica, inikroskop. 

Befund XXXI. 4 64 XL. 2. 

148. 
Therapie XXXI. 3. 190. 

— nach Blitzschlag XXXII, 3. 237. 

— nach Durchschneidung der 
hint. Ciliargef&sse XXXVI. 4. 
28, 46. 61. 

— bei Epilepsie XXXIII. 1. 213. 
-^ Glaskörpereiterg. XXXVIII. 

2. 244. 

— "— Myopie XXXII. 3. 57. 

— nach Naphthalin XXXV. 2. 29, 
40; 3. 68, 76. XXXVI. 4. 151. 

Pathogenese XXXVI. 4. 

176. 
Wiederaufhellung XXXVI 

4. 170. 
mikrosk. Befund XXXVI. 

4. 167. 

— nach Salz XXXVI. 4 180. 

— bei Tumoren des Uvealtractus 
XXXVI. 3. 247. XXXVII 1.179 

— nach Zucker XXXVI. 4. 183 

— Operation vgl. Staaroperation. 
Catarrha8siccus,Therap. XXXIX. 

2. 262. 
Celioidin-Einbettung XXXI. 1. 85. 
Centralgefässe, Eintritt in den 

Opticus XXXII. 4. 104, 114, 

118. 123, 129, 150. XXXIX. 4. 21. 
Chamaekouchie XXXVI. 2. 2. 
Chemie des Auges, physiologische 

XXXII. 2. 155. 
Chemosis, Terminologie XXXIII. 

1. 61. 
Chemotaxis XL. 4. 169. 
Chlasma, Kreuzung im XXXI. 2. 

227. 253. XXXVII. 1. 1 .XXXVIII. 

1. 221. XXXIX. 1. ül. 

bei Thieren XXXVIL 1. 1. 

Experimentelles XXXVIL 

1. 18. 

— Lagerung der Bündel im XXXI. 

2. 228, 242; 3. 173. XXXII. 4. 
151. XXXVIII. 1. 224. 

— Ernährung XXXIX. 1. 99. 

— Eintritt Ophthalmoskop. Ver- 
änderungen bei Erkrankung des 
XXXIX. 3. 182. 

— Verhalten bei Hirnsyphilis 
XXXIX. 1. 92, 114. 



Chiasma, Verhalten bei Hydro- 
cephalus int. XXXIX. 3. 159. 

Chinin- Vergiftung, Sehstörungen 
XXXm. 1. 277. 

ophthalm. Befund XXXIII. 

1. 278: 2. 15. 

Chloral, Einfluss auf den intra- 

ocularen Druck XXXIII. 2. 44. 

den Blutdruck XXXIII. 

2. 20. 

die Netzhau tcirculation 

XXXIII. 2. 20. 
die Pupillenweite XXXIII. 

2. 41. 

Chlorose, Blutuntersuch. XXXIV. 

3. 212. 

Chlorwasser als Desinficienz 
XXXIX. 1. 258; 3. 4, 17. 

Cholera, metastat. Ophthalmie bei 
XL. 3. 57. 

Cliolestearinkrystalie im Em- 
bolus der Centralarterie XL. 3. 
225. 

— in der kataraktösen Linse 
XXXIII. 1. 184. 

— in der Retina XXXIX. 3. 237. 
Chorioidea, Ablösung XXXI. 4. 

231. XXXVm. 3. 119, 134. 
XL. 1. 142; 4. 108. 

— Altersveränderungen XXXVIII. 
1. 127. 

— Angiom, cavernöses XXXIV. 
3. 240. XXXVI. 4. 247. 

— Angiosarkom mit Knochen- 
schale beim Kind XXXI. 4. 59. 

— Befestigung XXXII. 2. 280. 

— Blutungen bei Neugeborenen 
XXXVI. 3. 213. 239. 

— Naphthalinintoxication 

XXXV. 2. 32. 

— Capiliarschicht XXXVIII. 1. 
137. 

AltersveränderungXXXVIII. 

1. 138. 

— CarcinomXXXI.4.101. XXXVI. 
1. 120. 

— Circulation XXXV. 2. 72. 
Einfluss auf die Ernährung 

des Auges XXXVI. 4. 1. 

— Colobomvgl. Coloboma chorioid. 

— Drusenbildung XXXVIIL 1. 
132. XXXIX. 3. 274. 
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Chorioidea, Drusenbilduug, oph- 
thalm. Befund XXXIX. 3. 235, 
275. 

— Endarteriitis XL. 3. 232; 4. 
270. 

— Gefä888chicht XXXVIII. 1. 137. 
AltersYeränderung XXXVIII. 

1. 141. 

— — hyaline Degeneration 

XXXVIII. 3. 225, 235. 

— Glashaut XXXVIII. 1. 131. 
AltersYcränderung XXXVIII. 

1. 131. 

— hydroplsche Degeneration der 
Pigmentzellen XL. 4. 140. 

— Knochenneubildung XXXV. 2. 
129, 131. XXX VIL 1. 235; 
3. 131. 

— Leukosis partialis bei Hydroph- 
thalmus XXXV. 2. 91. 

— Melanosarkom XXXIV. 3. 202. 
XXXVII. 1. 185. XL. 4. 266. 

— Ophthalmoskopie XXXV. 3. 5. 

— pathologische Anatomie: 

— — Drusen der Glaslamelle 
XXX Vm. 1. 132. 

bei Glaukom XXXII. 2. 99. 

XXXm. 2. 189. XXXIV. 2. 138; 

3. 196. XXXVIIL 3. 199, 255. 
Hemeralopie bei Icterus 

XL. 5. 229. 
* J Hydrophthalmus XXXV. 

2. 158. 

Hyperopie XXXV. 2. 24. 

— Jodinjectionen in den 

Glaskörper XL. 2. 109. 
Keratitis parenchymat. 

XXXIX. 3. 214. 

Myopie XXXI. 4. 173. 

XXXII. 3. 22, 32; 3. 261. XXXV. 
1. 111. 

— — — Naphthalinintoxication 
XXXV. 2. 35. 

Retinitis pigment.XXXVII. 

1. 234. 

— sympathischer Augen- 
entzündung XXXVIIL 4. 150, 
254, 273. XL. 4. 250. 

— Pigmentzellen beim Menschen 
XXXVIL 1. 71. 

bei Siiugethieren XXXVIL 

1. 63. 



Chorioidea, Ruptur XXXII- 2. 267. 

Entstehung XXXII. 2. 276. 

XXXIIL 3. 27, 61. 
Lage XXXII. 2.283. XXXIIL 

3. 24. 31. 

horizontale XXXIIL 3. 21. 

Gesichtsfeld XXXIL2.267. 

Häufigkeit XXXIIL 3. 31. 

Verhalten der Retina XXXI I 

2. 282* 

— ^ Literatur XXXIH. 3. 70. 

— Sarkom XXXI. 2. 147. XXXVIL 

1. 137. 

secundäres XXXL 4. 111. 

Metastasenbildung XXXL 

4. 112. 

Uebergang auf den Opticus 

XXXL 2. 220. 

— — Symptome XXXL 2. 223. 

XXXIV. 4. 169. XXXVIL 1. 175. 
mikroskop. Befund XXXL 

2. 151; 4. 62. XXXVIL 1.187. 

— Spannung u. Elasticitat XXXIIL 

3. 62. XXXIV. 3. 204. XXXV. 

2. 53. 

— Suprachorioidea, Altersver- 
änderungen XXXVIIL 1. 140. 

Lymphwege XXXII. 2. 101. 

— Verbindung mit der Sklera 

XXXV. 2. 63. 

— Verhalten bei Durchschneidun^ 
der hint. Ciliargefilsse XXXVI. 

4. 30, 113. 

— Verschiebung XXXV. 2. 64. 

— Verwachsung mit der Retina 
XXXVIIL 3. 135. 

— Wundheilung XL. 2. 145. 
Chorioiditis, ophthalm. Befund 

XXXVIIL 4. 214. 
~ centralis guttata senilisXXXIX. 

3. 277. 

bei Myopie XXXII. 3. 59. 

Blutungen XXXIL 3. 60. 

Blau8ehenXXXIL3.61. 

Skotom XXXIL 3. 61. 

— diffusapost., Ursache V.Myopie 
XXXII. 3. 30. 

— disseminata, bei Nephritis 
XXXL 4. 196. 

— — — Retinitis apoplectica 
XXXVm. 3. 257. 

2* 
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Chorioiditis, disseminata, mikro- 
skop. Befand XXXVII. 3. 241. 
XXXVIII. 3. 252, XL. 3. 235. 

— hepatica s. icterica XL. 5. 239. 

— suppurativa XL. 4. 162. 

— sympathica XXXVIII. 4. 223. 

— tuberculosa vgl. Tubercul. 
Chorioretinitis sympathica 

XXXIV. 4. 59. 

— traumatica XXXIV. 4. 59. 

— mikroskop. Befund XXXIV. 
4. 63. 

— Farbensinn XXXL 1. 292. 
Ciliarfortsfttze, Anatomie XXXL 

1. 91; 3. 94; 4. 296. 

— Sichtbarkeit XL. 2. 41. 
Ciliargefässe.Wirkung der D urch- 

schneidung XXXVL 4. 20, 48. 

— Endarteriitis XXXIV. 4. 1(58. 
Ciliarkörper, Ablösung XXXV. 4. 

193. XXXVIII. 2. 107; 4. 258. 
XL. 1. 142; 4. 239, 249. 

— Abreissung (Dialyse) XL. 2. 42. 

— Altersveränderungen XXXIV. 
4. 22. 

— Anatomie XXXL 1. 89. XXXVII. 
1. 37. 

— Beziehung zur Refraction 
XXXIV. 4. 19. 

— carcinomatöse Neubildung 
XXXVL 1. 120. 

— Cystenbildung XXXIV. 4. 28. 

— Fehlen bei IrideremieXXXVIII. 

1. 187. 

— Myxosarkom XXXVL 3. 247. 

— Neubildung, 8chwielige,XXXIV. 

3. 247. 

— Ophthalmoskopie XXXV. 3. 6. 

— Physiologie XXXV. 2. 77. 

— Prolaps XXXIL 4. 268. XL. 

2. 14. 

— Sarkom XXXVII. 1. 137. 

— Verhalten bei Glaukom XXXL 

4. 22. XXXIL 2. 8. XXXIII. 2. 
188. XXXIV. 2. 136. 

bei Hemeralopie XL. 5. 228. 

Hydrophthalmus XXXV. 

2. 158. 

Myopie XXXL 4. 22. , 

sympathischer Entzün- 
dung XXXVIII. 4. 275- ; 



Ciliarmuskel, Anatomie XXXI. 

4. 4, 18. 
Sehne XXXI. 4. 4. XXXIII. 

1. 199. 
bei Hypermetropie XXXIII. 

1. 195. 

— Physiologie XXXI. 4. 19. XXXV. 

2. 64, 68, 72, 74. 
CiliarnerTen , Anatomie XXXIX. 

2. 34. 

— Regeneration nach Neurekto- 
mia optico-cil. XXXVIH. 4. 180. 

— -Theorie XXXVm. 4. 231. 
Ciliarstaphylom bei Glaukom 

XXXIL 2. 47, 55. 
Cilien im Inneren des Auges XL. 

2. 24. 

— in der vord. Kammer XL. 1. 
178. 

Cirrhosis chorioideae XL. 5. 239. 
Coagulationsnekrose XXXVII. 3. 

181. 
CocaYn, Wirkung auf das Auge 

XXXIX. 3. 85, 97. 
mydriatische XXXIII. 1. 

136. XXXIX. 3. 86. 

— Einfluss auf den intraocularen 
Druck XXXin. 1. 137. XXXIX. 
3 87 

— — — auf die DiflFuslon XXXIX. 

3. 81. 

— bei Hauttransplantation XXXIL 

4. 201. 

— Hornhauttrübung nach XXXV. 

3. 260. XXXVII. 4. 159. XXXIX. 

1. 276. 

— Veränderungen des Hornhaut- 
epithels nach XXXVII. 4. 173. 

— -Lösunor, Infection und Desin- 
fection XXXVII. 2. 92. XXXVIIL 

2. 155. 

CoffeYn, Wirkung aufs Auge 

XXXIX. 3. 106. 
Colloide-Degeneration XXXVII. 3. 

169. XXXVIIL 2. 49. 

— -Körper, Circulation der XL. 

4. 59. 

Coloboma chorioideae XXXIX. 

4. 189. 
Entstehung XXXIV. 3. 175. 

XXXVn.4. 53. XXXIX. 4.140. 
Gesichtsfeld XXXVL 2. 285. 
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Coloboma chorioideac, mikroskop. 
Befund XXXIV. 3. 170. XXXVI. 

1. 153. XXXIX. 4. 131. 

centralis, EntstehungXXXVI. 

3. 240. XXXVII. 4. 55. 
Refraction XXXII. 3. 

267. 
et iridis XXXIV. 3. 155. 

XXXVI. 1. 135. 

Entstehung XXXIV. 3. 

140. 

- iridis XXXIV. 3. 152. XL. 4. 
214. 

des Pigmentblattes XXXIII 

3. 159. 
Pseudo- XXXVn. 4 39. 

XXXVIII. 1. 193. XL. 4 215. 
bei totaler Irideremie des 

and. Aug. XXXVIII. 1. 183. 
Entstehung XXXIV. 3. 184. 

XXXVIII. 1. 193; 3. 96. 

- des Glaskörpers XXXVI. 1. 150. 
XXXVIIL 3. 100. 

- der Lider XXXV. 3, 115. 

XXXIX. 3. 307. 

Linse XXXL 4. 56. XXXII. 

2. 308. XXXIV. 3. 159. XL. 4. 
209. 

Macula XXXIV. 3. 185. 

- bei Mikrophthalmus XXXIV. 

3. 119, 188. XXXV. 3. 192. 

XXXVII. 3. 203. XXXVIIL 

3. 94. 

- retinae XXXIV. 3. 119. 
et n. optici XXXVIII. 3. 

103. 
Colorimetrie XXXIX. 3, 44. XL. 

4. 69.* 

ConjunctiTB, Adenom XXXVIL 

1. 216. 
Diagnose XXXVIL 1. 228. 

- Anatomie XXXVIII. 4, 64. 

- Becherzellen XXXIII. 3. 19. 
XXXIV. 3. 78. XXXVIL 1.221. 
XXXVIIL 2. 50. XL. 1. 1; 2. 
250. 

- Degeneration, hyaline bei Pin- 
guecula XXXVIL 3. 150. 

- Desinfection XXXVIII. 4. 61. 
XXXIX. 1. 260; 3. 1. XL. 3. 
193 218. 

- Diffusion durch d. XXXIX. 3. 53. 



ConJimctiTa, Drüseu XXXVIL 1. 
224. XXXVIIL 2. 56. 

— Eisensplitter XXXVI. 3. 96. 

— elastische Fasern XXXVIL 3. 

159. 
-~ Epithel XXXVIIL 2. 40. 

— — Degeneration, colloide 
XXXVIL 3. 169. XXXVIIL 
2. 49. 

— — — schleimige XXXVIII. 

2. 50.* 

— *— Pigment XXXVIL 3. 168. 
XXXVIIL 2. 41. 

Ueberg. in Hornhautepithcl 

XXXVIII. 2. 42, 
Verwandlung in Cylinder- 

epithel XXXVIIL 2. 45. 
Wucherung bei Pterygium 

XXXVIIL 2. 64. 

— Follikel XXXIV. 3. 65. XL. 
4. 225. 

— 'Frühjahrskatarrh XXXVIII. 
2 82 

— ~ Therapie XXXIX. 2. 262. 
-~ Gefässe XXXIII. 3. 118, 146. 

— Infection von der Nase her 
XL. 3. 143. 

— Lepra XXXIV. 4. 242. 

— Lipom XXXII. 1. 129. XXXV. 

3. 112. 

— Lymphom, diffuses XXXVIL 

4. 115. 

— Mikroorganismen der XXXV. 

2. 172. XXXIX. 1. 162; 3. 7, 
23. XL. 3. 130. 

und Wundheilung XXXIX. 

3. 10. 

— — Einfluss des Lidschlages 
XL. 3. 140. 

— der Thränenflüssigkeit 

XL. 3. 144. 
des Verbandes XXXIX. 3. 

25. XL. 3. 203. 

— Nekrose, infantile XXXIV. 4. 
250. 

mikroskopisch. Befund 

XXXIV. 4. 256. 

— palpebralis, Höhe der XXXIIL 
3. 117. 

— Papillom XL. 2. 250. 

— Pigmentirung bei traumatisch 
Aniridie XL. 2. 5, 15. 
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ConJunctiTa, Polypen XXX VII. 
1. 216. 

— Psorospermien XXXVII. 3. 171. 

— Reaction auf desinficirende 
Mittel XXXVII. 2. 103. 

— Sklerae, Aetzung XL. 3. 293. 

— Tuberculosis vgl. dies. 

— Xerosis vgl. dies. 
Oonjunetivitis durch Anagallis 

arvensis XL. 1. 20. 

Atropin XXXVIH 2. 93, 

148. XXXVIII. 2. 156. 

— crouposa XL. 5. 171. 

— diphtherica XXXV. 1. 271. 
XL. 5. 160. 

— follicularis XXXVIII. 3. 15. j 

— — Differentialdiagnose 
XXXVIII. 4. 55. 

Statistik XXXVIII. 4. 53. 

Therapie XXXVIII. 4. 52, 

58. XXXIX. 2. 261. 

— gonnorrhoica XXXIV. 3. 62. 
Arthritis bei XXXVI. 1. 109. 

— sicca, Therapie XXXIX. 2. 262. 

— sympathica XXXVIII. 4. 193. 

— tuberculosa XXXIV. 3. 68. 
pseudo-, durch Raupenhaar 

XXXVL 1. 126. 
Conus XXXVL 2. 31. 

— vgl. Myopie. 

Contoureii, Reizung der Retina 
durch XXXVL 2. 150. 

— W^irkung bei Astigmatikern 
XXXVL 2. 129. 

— — auf das stereoskopischo 
Sehen XXXVI. 2. 80. 

Contrasttheorie XL. 4. 1. 
Convallamarin, anästhesirende 

Wirkung XXXIX. 3. 99. 
Convergrenz und Accommodation 

XXXII. 2. 224. XXXV. 1. 88; 

3. 269; 4. 84. XXXVL 1. 216. 

xxxvm. 1. 109. XXXIX. 2. 

124; 4. 245. XL. 5. 247. 

— beim Blick nach unten XXXVL 
1. 208. 

TrochlearislähmungXXXIlI. 

3. 200. 

— Einfluss auf die Acc- Breite 
XXXII. 3. 304. XXXV. 1. 88. 

— — — den intraocijl. Druck 
XXXII. 3. 300. 



Convergenz, Einfluss auf die Pu- 
pille XXXII. 3. 307. 

— Lahmung XXXIV. 3. 92. 
Convergenzgeftthl XXXIL2.243. 

XXXV. 1. 138; 3. 266; 4. 332. 

XXXVL 1. 201; 3. 146 XXXYII. 

1. 244. XL. 5. 247. 
Convergeiizliiiie XXXIX. 4. 237. 
Coordinationseentrum XXXVIII. 

1. 78. 

Cornea, Abrasio XXXL 3. 193. 

— Abscess, metastatischer XL. 
4. 151. 

— adenoides Gewebe XXXIII. 3. 
213. 

— Anästhesie bei Entzündungen 
XL. 2. 234. 

nach Durchschneidung des 

Opticus XXXIV. 3. 229. 

— Arcus senilis XXXVIL 3. 154. 
Anm. XXXVIII 2. 82. 

— Astigmatismus XXXL 1. 202. 

— Bläschenbildung XXXLV. 4. 228. 

— Bluterguss in die XXXV. 2. 236. 

— Bowman'sche Membran XXXIV. 
4. 34. 

Drusen XXXVIL 3. 236. 

— — Verhalten bei Pannus 
trachomat. XXXIIL 3. 11, 16. 

beimPterygiumXXXVIII. 

2. 9, 69. 

— — — — Ulcus gonnorrh. 

XXXIV. 3. 33. 

— Chemie, physiol. XXXII. 2. IGO. 

— Circulation und Ernährung 
XL. 4. 25. (cf. Saftströmung.) 

— Dermoid XXXV. 3. 111. 

— Descemet'sche Membr. *XXXIII. 

3. 75. XXXIV. 3. 40. 

Chemie XXXII. 2. 167. 

Dicke XXXVIII. 2. 93. 

Drusen XXXVÜL 2. 93. 

XL. 2. 130. 
Faltenbildung bei Aniridia 

XL. 2. 4. 

Genese XXXV. 1. 191. 

Neubildung XXXIV. 1. 262. 

XXXV. 1. 183, 187. XXXVL 4. 
260. XXXVIL 2. 33. XXXVID. 
1. 175; 2. 91. XL. 2. 121. 

kapselstaarähnliche auf 

der XXXVIII. 2. 94, 106. 
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Cornea, Descemet'sche Mcmbr., 
Pigmentzeichnung auf der bei 
Irideremie XXXVII. 3. 233. 

Spannung XXXV. 2. 65. 

Verhalten bei Hornhaut- 
wund. XXXVI. 4. 261. XXXVII l. 

1. 25. 

Iriscysten XXXI. 3. 

104, 112. 
Keratitis sept.XXX VII. 

2. 233. 

- Descemetocele XXXVI. 2. 163. 
~ Diffusion durch die XXXIX. 

3. 56. 

nach Punktion der XL. 4. 71. 

- Durchsichtigkeit, Einfluss 
des Kammerwassers XXXV. 1. 
252. 

- Eintrocknung XXXVI. 2. 263. 

- Eisensplitter XXXVI. 3. 92. 
XL. 2. 158; 4. 34. 

- Endothel, abtödtende Stoffe 
XXXVIL 4. 181. 

Bedeutung für die Trans- 
parenz der Hornhaut XXXIV. 

1. 252. XXXVIL 3. 109; 4,180. 
Verhalten bei Keratitis sept. 

XXXVII. 2. 232. 

- — Wucherung XXXV. 1. 181. 
XXXVIIL 2. 104, 1C6; 3. 224. 

- Entwicklungsgeschichte 
XXXVIL 3. 172. 

- Entzundungstheorie XXXVII. 

2. 251. 

- Epithel XXXVIIL 2. 41. 
Bedeutung für die Diffusion 

XXXIX. 3. 56. 

Chemie XXXIL 2. 160. 

KokkeneinwanderungXXXV. 

4. 204. 

Karyokinese XXXIII. 1. 10. 

XXXIV. 3. 27. 
Regeneration XXXI. 3. 194 

XXXIX. 2. 201, 224. 

- — Verhalten bei Cocainan- 
wendung XXXVII. 4. 173. 

- — — — Hornhautwunden 
XXXIII. 1. 1. 

Wucherung XXXIV. 3. 27. 

mikroskopischer Befund bei | 

F&dchenkeratitis XXXIX. 2. | 

211. 



Cornea, Epithel, mikrosk. Befund 
bei Keratitis sept. XXXVII. 2. 
232 

Lepra XXXIV. 4. 228. 

Narbenfisteln XXXVI. 

2. 174, 188, 196, 207. 

— — — — Ulcus gonnorrh. 

XXXIV. 3. 26. 

— Färbung durch Blutfarbstoff 

XXXV. 1. 276; 2. 207. 

— Fettdegeneration XXXIX. 4. 
209. 

— Fibringerinnungen im Gewebe 
der XXXV. 1. 271; 2. 245, 2J0. 

XXXVI. 4. 57. XXXVII. 2. 61. 

— Fistel XXXVI. 2. 164. 
Entstehung XXXVI .2. 212. 

XXXVII. 2. 64. 

Therapie XXXVI. 2. 225 

mikroskop. Befund XXXVl. 

2 174, 188, 196, 205. XXXVII. 

2. 58. 

— Gefässneubildung XXXIV. 3. 37. 

— Gliom, secundäres XXXIX. 2. 
194. 

— Grünf&rbung nach Trauma 
XXXV. 2. 207. 

—.Herpes XXXVIL 1. 210. 

— hyaline Degeneration XXXIII. 

3. 214 XXXV. 2. 245, 255. 
XXXVIL 3. 185. XXXIX. 2. 213. 
XL. 4. 126. 

— Impfkeratitis XXXIX. 3. 11. 

— Infiltrat, sklerosirendes XXXIII. 
3. 211. 

Befund XXXIII. 3. 213. 

Therapie XXXIII. 3. 

217. 

— Infiltration bei Pannus trachom. 
XXXIII. 2. 120. 

— Kittsubstanz, Beziehung zur 
hyalinen Degeneration XXXIII. 
3. 216. 

— Körper, Verhalten bei der 
Keratitis XXXIIL 1. 19; 3. 7. 
XXXVIL 2. 231, 

— Krümmung XXXV. 1. 103. 
Einfluss des intraocularen 

Druckes XXXI. 1. 217. XXXIII. 
1. 152. XXXIV. 2. 1. 

der Mydriatica XXXIIL 

— 1. 157. 
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Cornea, Krümmung, Einfluss d^r 
Myotica XXXIII. 1. 157. 

— Lepra XXXIV. 4. 219. 

— Narben, Hohlraum in XXX VI. 
2. lf>3. 

— — hyaline Concremente in 
XXXYII. 3. 187. 

— Nekrose, infantile XXXIV. 4. 
251. 

— Nerven XXXVII. 3. 46. 

— Neubildung, oberflächliche 
XXXVII. 3. 253. 

— - Oberfl&che u. Blinzeln XXXVI. 

2. 263. 

— Oedem bei Glaukom XXXII. 
2. 75. 

mikroskop. Befund XXXIV. 

4. 225. 

— Pannus vgl. dies. 

— Pigment in der XXXIV. 3. 39. 
XL. 1. 130, 184; 2. 142. 

— Reflex XXXVIII. 4. 20. 

— Rostablagerung XL. 2. 154 

— Saftkanälchen XL. 4. 63. 

— Saftströmung XXXI. 2. 50, 93. 
XXXV. 2. 66. 

Einfluss der Myotica XXXV. 

2. 67. 

— Sensibilit&t nach Neurotomia 
optico-cil. XXXVIII. 1. 216; 4. 
180. XXXIX. 4. 11, 16. 

— Siderosis, indlrecte XL. 1. 181. 

— Staphylom b. Trachom XXXIII. 

3. 20. 

— Substantia propria, Betheilig- 
ung an der EntzündungXXXVII. 
2 231. 

— — Chemie XXXII. 2. 164. 

— Synchysis bei Naphthalinin- 
toxication XXXV. 2. 35, 39. 

— Tätowirung XXXII. 1. 294. 

— Transplantation XXXIV. 1. 
108, 211. 

Experimentelles XXXIV. 1. 

224. 
Heilungsverlauf XXXIV. 1. 

127, 230, 244. 

Indication XXXIV. 1. 116. 

Lappengrösse XXXIV. 1. 

234. 
Lappentrübung XXXIV. 1. 

249. 



Cornea, Transplantation, Technik 
XXXIV. 1. 118. 

— Trübungen, angeborene, Ent- 
stehung XXXIV. 3. 174. 

bandförmige XXXVII. 3. 

185. XXXVIII. 1. 149. 
nach Blitzschlag XXXII. 

3. 237. 

Cocain XXXV. 3. 260. 

XXXVIL 4. 159. XXXIX. 1. 276. 

— — — Durchschneidung der 
hint. Ciliargef&sse XXXVI. 4. 51. 

— mikroskop. Befund 

XXXVI. 4. 56. 
Einbringung medicamen- 

töser Stoflfe in die vord. Kam- 
mer XXXVIL 4. 187. 
ringförmige bei Irideremia 

XXXVIII. 1. 186. 
nach Sublimat XXXVIL 4. 

161. XXXIX. 1. 276. 
Befund XXXVIL 4. 

184. 
streifenförmige, nach Staar- 

operation XXXIV. 1.264. XXXV. 

3.259. XXXVIII. 4. 1. XXXIX. 

1. 276. 
Experimentelles XXX VIII. 

4. 8. 

mikroskopisch. Befund 

XXXVIII. 4. 5. 

traumatische XL. 2. 4. 

nach Verletzung des En- 
dothels XXXIV. 1. 252. 

Difl'usion bei XL. 4. 91. 

Therapie XXXI. 3. 187. 

XXXVIII. 4. 92, 

— Tuberculose vgl. dies. 

— Tumoren, Entstehung XXXIV. 
4. 231. 

— Ulcus rodens XXXVIL 1. 211. 
XXXVIII. 2. 36. 

bei Conj. gonnorrh. XXXIV. 

3. 21. 
path. Anatomie XXXIV. 

3 25 

— — — — Ursache XXXIV. 3. 61. 
Therapie XXXV. 2. 180. 

Anm. 

— Verhalten bei Durchschnei- 
dung des Trigeminus XXXIX. 
3. 66. 
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Cornea, Verhalten beim Hydroph- 

thalmus XXXV. 2. 153. 
Pterygium XXXIII. 2. 73. 

— Wanden XXXII. 3. 79. XXXV. 

3. 257. 

— Wundbeilung XXXIII. 1. 1. 
XXXIV. 1. 224, 244; 4. 165. 
XL. 2. 142. 

Corpus quadrigeminum, Beziehung 
zum Gesichtssinn XXXI. 3. 138. 
XXXVI. 4. 219. 

Caprum bei Trachom XXXVIII. 

4. 70. 

Curare, Einfiuss auf die Durch- 
sichtigkeit der HornhautXXXI V. 
2 16 

CtttienlarMlduiigren XXXIV. 1. 
262. 

Cyelitis bei Glioma retinae 
XXXIX. 2. 188; 3. 298. 

Cyclopie XXXVIII. 3. 108. 

Cylinderglftser, dioptrische Wir- 
kung XXXII. 3. 170. 

Cysten des Ciliarkörpers XXXIV. 
4. 28. 

-- der Iris, Entstehung XXXI. 3. 
99. XXXV. 1. 147. XXXVI. 3. 
57; 4. 253. 

mikroskopisch. Befund 

XXXI. 3. 102, 110. 

Lidränder XXXIV. 1. 161. 

Orbita XXXIV. 3. 164. 

XXXVI. 1. 160. 

— vgl. auch Mikrophthalmus. 
Cysticercus im Glaskörper XXXI. 

4. 36. XXXII. 1. 285. XXXVII. 

3. 129. XXXVm. 2. 119, 121, 
130. 

— in der vord. Kammer XXXI. 

4. 34, 35. 

— subconjunctivalis XXXII. 1.295 

— subretinalis XXXI. 4. 36. 

XXXII. 1. 300. XXXIV. 4. 139. 
XXXVIIL 2. 110, 125, 128. 
XL. 4. 238. 

— Entzündung durch XXXII. 1. 
281, 308. XXXVII. 3. 136. XL. 
4. 232. 

— Grösse XXXII. 1. 286, 287, 
301, 304. XXXVII. 3. 130. 
XXXVIIL 2, 117, 120, 125, 
130. 



iCysiieereiiB, Häufigkeit XXXL 
! 4. 35. XXXVIIL 2. 115. 
. — Kapsel XXXIV. 1. 142. 
I - Lebensdauer XXXIl. 1. 297. 

— Localisirung XXXIL 1. 2a3. 
XXXVIIL 2. 136. 

— Operation XXXL 4. 33. XXXIL 
I 1. 281. XXXVIIL 2. 112. 

Erfolge XXXVIIL 2. 135. 

! Prognose XXXL 4. 45. 

XXXIL 1. 275, 305. XXXVIIL 

2. 112. 

— ophthalmoskopischer Befund 
XXXIL 1. 286. XXXIV. 4. 139. 
XXXVIIL 2. 46, 119, 121, 125, 
128, 130. 

— Resorption, theilweise XXXV. 

3. 97. 

— Riesenzellen in der Umgebung 
XXXV. 3. 97. XXXVII. 3. 125. 
XL. 4. 238. 

— und sympathische Entzündung 
XXXIL 1. 309. XXXVIL3. 140. 
XXXVIIL 4. 114. XL. 4. 231. 

»• 

Degeneration, colloide XXXVII. 

3. 169. XXXVIIL 2. 49. 
Dermoideyste mit Bulbusrudiment 

XXXV. 3. 111. 

— Entstehung XXXV. 3. 141. 

— der Hornhaut XXXV. 3. 111. 
Desiiifection des Auges XXXVII. 

2. 141. XXXIX. 1. 270; 3. 1. 

— von Augenwässern XXXVII. 2. 
92. XXXVIIL 2. 155. 

— der Conjunctiva XXXVIIL 4. 
61. XXXIX. 1. 260; 3. 1. XL. 

3. 1^3, 218. 

Hände XXXIX. 1. 267. 

Instrumente XXXIX. 1. 26 L 

Diabetes mellitus, bei Tumoren 
der Hypophysengegend XXXIV. 

4. 124. 

— Erkrankungen des Auges bei 
XXXL 4. 184, 'i03. 

— pathol. Anatomie des Auges 
bei XXXIII. 2. 229. 

— Katarakt XXXL 4. 191, 227. 

XXXVI. 4. 212. XXXVIL 4. 
166. 
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Diabetes mellitus, Katarakt, Pa- 
thogenese XXXIIl. 2. 241. 
patholog. Anatomie XXXIII. 

2. 229. XXXV. 3. 91. 

— Iritis bei XXXI. 4. 183. 
Diffusion XL. 4. 50. 

— aus dem Conjunctivalsack 
XXXIX. 3. 48. 

— durch die Conjanctiva XXXIX. 

3. 53. 

— — — Cornea XXXIX. 3. 56. 

— Einfluss des intraocul. Druckes 
XXXIX. 3. 78. 

Cocains XXXIX. 3. 81. 

der Nerven XXXIX. 3. 59. 

— ins Innere des Auges bei pa- 
tholog. Zuständen XL. 4. 65. 

— — bei Bulbusatrophie XL. 

4. 94. 

— Hornhautentzündungen 

XL. 4. 84. 
Hornhauttrübungen XL. 

4. 91. 
nach Operationen XL. 4. 70. 

— — bei Steigerung des intra- 
ocularen Druckes XL. 4. 95. 

gesteigerter Temperatur 

XL. 4. 98. 
Digitalin, Wirkung aufs Auge 

XXXIX. 3. 106. 
Dioptrik des Auges XXXIV. 1. 1. 

XXXIX. 2. 89. XL. 5. 104. 

— angeschliffener KrystalUinsen 
XXXIV. 2. 109. 

— der Cylinderlinsen XXXII. 3. 
169. 

Diphtiieriebaeilleii - Conjunctivi- 
tis XL. 5. 160. 
Discision, path. AnatomieXXXIII. 

2. 233. 

— Ausführung XXXI. 3. 12. 

— Drucksteigerung nach XXXI. 

3. 13. 

— F&dchenkeratitis XXXIX. 2. 
216. 

— Indication XXXI. 3. 14. 

— Nachbehandlung XXXI. 3. 14. 

— Wirkung XXXL 3. 13. 
Distiehiasis vgl Trichiasis. 
DiTergrenz, Abnahme d. Accomm. 

bei XXXVl.l .212. XXXIX.4. 246. 



DiTergrenz, Lähmung XXXIV. 

3. 96, 

Doppelbilder, scheinbares Näher- 
stehen d. unteren XXXVL 1. 193. 

— bei Muskellähmungen XXXVL 
2. 96, 111. XXXVII. 4. 97. 

— bei Lähmung des obliq. inf. 
XXXVII. 4. 97. 

des obliq. sup. XXXVL 

1. 210. 

— bei Orbitaltuberculose XXXIV. 

4. 182. 

Drehpunkt XXX\aiI. 4. 20. 

— Beziehung zum Strabismus 
XXXVL 3. 176. 

Drehpuiiktsabstand bei Myopie 
XXXn. 3. 354. XXXV. 1. 200. 

Druck, intraocularer, Einfluss der 
Accommodation XXXL 4. 18. 
XXXII. 3. 248, 288. XXXVL 

2. 236, 272. 

des Atropins XXXIII. 

1. 112, 125. 

— — — der Bewegungen des 
Auges XXXVL 2. 271. 

des Blinzeins XXXVL 

2. 271. 

des Blutdruckes XXXII. 

4. 47, 59. XXXIII. 2. 24. 

— — — arterieller Blutung 
XXXIIL 2. 31. 

des Chlorales XXXIIL 

2. 44. 

des Cocains XXXIII. 1. 

135. XXXIX. 3. 87. 
der Durchschneidung d. 

hinteren Ciliargefässe XXXVL 

4. 22, 49. 
desTrigeminusXXXIX. 

3. 67. 

des Eserins XXXIII. 1. 

112, 140. XXXIL 3. 67. 

des Fontana'schen Bau- 
mes XXXII. 4. 75. 

der Massage XXXL 3. 

188 

der äusseren Muskeln 

des Auges XXXVL 2. 271. 

der Mydriatica XXXIL 

3. 131, 16?. 

des Pilocarpins XXXIIL 

1.116, 144. 
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Braek, intraocularer, Einfluss 
psychischer Momente XXXIII. 
1. 151. 

verschiedener Pupillen- 
weite XXXIII. 1. 150. 

der Beizung des Gangl. 

ciliare XXXVI. 2. 276. 

— — — der venae vorticos. 

XXXII. 4. 73, 88. 

auf die Diffusion XXXIX. 

3. 78. 
auf die Homhautkrüm- 

mung XXXI. 1. 227. XXXIII. 

1. 152. XXXIV. 2. 1. 

— — — auf die Menge des 
Kammerwassers XXXIX. 3. 80. 

auf die Netzhautcircu- 

lation XXXIII. 2. 22; 4. 67. 

XXXIV. 1. 44. XXXVI. 2. 282, 
bei Endo- und Periphlebitis 

derVortexvenen XXXII. 2. 108. 
bei Obliteration der Iris- 

gef&sse XXXII. 4. 76. Anm. 

— — bei Sarkom der Uvea 
XXXVII. 1. 179. 

bei Tuberculosis der Cho- 

rioidea XXXIV. 4. 160. 

— — Atbmungsschwankungen 

XXXIII. 1. 125. 

— — Componenten XXXII. 4. 63. 
Herabsetzung bei intraocu- 

laren Geschwülsten XXXI. 2. 
157; 4. 108. XXXII. 4. 250. 
nach Blitzschlag XXXII. 

3. 240. 

— — — bei Chorioiditis sup. 
XXXVin. 2. 221. 

— — Messmethode XXXIII. 1. 
107, 120; 2. 25. XXXVIII. 2. 
223. XL. 5. 22. 

— — normaler XL. 5. 36. 

— — Pulsschwankungen XXXII. 

4. 67. XXXIII. 1. 125. 

— — Selbssteuerung XXXII. 3. 
141; 4. 75. 

~~ — Steigerung, Diffusion bei 
XL. 4. 95. 

— — Momente der XXXIL 3. 
141; 4. 59, 72, 88. 

^ — — auf dem nicht mit Hg 
injicirten Auge XXXVIII. 2. 
236. 



Draek, iutraocularer , Wirkung 
auf die einzelnen Bulbustheile 
XXXn. 2. 120. XXXV. 2. 52. 

— — — auf die Chorioidea 
XXXV. 2. 63. 

auf die Sklera XXXIV. 

2. 54. XXXV. 2. 58. 

beim Kaninchen XXXIII. 

1. 119. XXXIV. 2. 44. XL. 
5 37. 

— — bei der Katze XXXIII. 1. 
125. 

— intracranieller XXXII. 4. 63. 
Erhöhung, Einfluss auf das 

Auge XXXVI. 3. 225. 
während der Geburt XXXVI. 

3. 224. 

-- im Giaskörper XXXÜ. 4. 69. 

— in den venae vorticosae XXXII. 

4. 27. 

Drackdiiferenz in der vorderen 

Kammer und im Glaskörper 

XXXm. 1. 119. 
Draeksebmerz bei sympathischer 

Entzündung XXXVIII. 4. 146, 

233. 
Drasen der Glaslamellen XXXV. 

3. 189. XXXVII.3. 184. XXXVHI. 

1. 134; 3. 102. XL. 2. 130. 
Drnsenbildang der Descemetis 

XXXVIII. 2. 93. XL. 2. 130. 

— der Iris XXXVIII. 2. 97. 

— der Papille XXXV. 4. 90. 

— der Pigmentschicht der Retina 
XXXVHI. 3. 97. 

Dynamit' Verletzungen des Auges 
XXXIL 3. 205. 

E. 

Ectropiam des Lides, Operation 

XXXIL 4. 189. XXXVHI. 4. 91. 

Terminologie XXXIIL 1.63. 

— des sphincter iridis XXXVI. 4. 
252. XL. 5. 194. 

— uveaeXXXVIL 1 . 204 XXXVHI. 
3. 198. 

Ehrlich'sc he Methylenblaufär- 
bung XXXVH. 3. 37. 
Eisen im Glaskörper XL. 1. 214. 

— in der Hornhaut XXXVI. 3. 92. 
XL. 2. 1&8; 4. 34. 

3* 
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£iseii in der vorderen Kammer 
XL. 1. 198. 

— in der Linse XXXVL 3. 86. 
XL. 1. 208. 

— Verbreitung im Auge XL. 1. 
246; 2. 156. 

Eisenhaltige Leukocyten XL. 1. 

273. 
Eisenoxyd in der Hornhaut XL. 

2. 158. 

Eisenreaction XXXIX. 2. 135; 

3. 93. XL. 1. 128, 248. 

— in vivo XL. 2. 162. 
Eisensplitter im Auge XXXVL 

3. 41. XL. 1. 123, 292; 2. 154. 
diagnostische Bedeutung 

der Irisverfärbung XL. 1. 177. 

Nachweis XL. 1. 280. 

Eiterkokken, Einfluss des Brun- 
nen- und dest. Wassers XL. 3. 

177. 
des Conjunctivalschleimes 

XL. 3. 190. 

des Glaskörpers XL. 3. 187. 

des Kammerwassers XL. 3. 

183. 
von Kochsalzlösung XL. 3. 

176. 
der Thränenflüssigkeit XL. 

3. 144. 

Embolie. capillare, des Auges 
XL. 3. 7. 

— septische XXXIII. 2. 147. XL. 

4. 116. 

— vgl. Art. centr. ret. 
Emmetropie, Conus bei XXXVL 

2, 39. 

— Entstehung aus Hyperopie 
XXXV. 2. 75. 

— - relative Accommodationsbreite 
XXXV. 4. 85. 

— vgl. Refraction. 

Empyem des sin. frontalis XXXI. 

4. 241. 
Endarteriitis der Giliargefasse 

XXXIV. 4. 163. 
Endocarditis bei chirurgischer 

Pyämie XL. 3. 50. 

— bei kryptogenetischer Pyämie 
XL. 3. 70. 

— bei puerperaler Pyämie XL. 

3. 29. 



Endotheliom desOpücusXXXLX. 
4. 69. 

— der Orbita XXXIV. 4. 188. 
Endothelogenes Bindegewebe 

XXXVIII. 2. 110. 
Entoskopie XXXVI. 1. 62. 
XXXVIII. 4. 16. 

— der macula XXXII. 3. 12. 
Entropium, Entstehung XXXVL 

4. 274. 

— Operationsmethode XXXI. 4. 
82. XXXIII. 3. 141, 179. XXXVL 
4. 265. XXXVIII. 4. 89. 

Entwicklangsgesekiehted. Auges 

XXXI. 1. 110. XXXIV. 1. 23; 3. 
129. XXXV. 3. 139. XXXVIL4. 
59, 62. XXXIX. 2. 148. XL. 4. 212. 

— der Fovea centralis XXXIV. 3. 
241. 

— des Glaskörpers XXXIV. 3. 
134. 181. 

— der Iris XXXL3.71. XXXVIL 
4. 62. 

— Linseneinstülpung XL. 4. 212. 

— des Opticus XXXIV. 2. 74. 100. 

— des Pigmentes XXXIX. 2. 142. 

— der Pigmentzellen der Ghorioi- 
dea XXXVIL 1. 71. 

— der Pupillarmembran XXXVÜ. 
4. 62. 

— der Retina XXXIV. 2. 67, 82. 
XXXVL 3. 185. XXXIX. 4. 141. 

— desThränennasengangesXXXIV. 
1. 23. 

— der Zonula XXXI. 1. 111. 

Entivicklungsstl^ning und Ge- 
webswucherung im Schweins- 
auge XXXIX. 4. 224. 

Entzündung durch Cysticercen 

XXXII. 1. 281. XXXVIL 3. 136. 
XL. 4. 232. 

— eitrige, bei Zundhütchenver- 
letzungen XXXVH. 4. 263. 

Entzttndungstheorie XXXVn. 2. 

220, 251. XXXVm.4. 122,241. 

XL. 4. 169; 5. 180. 
Enucleation bei Panophthalmic 

XXXI. 4. 265, 282. XXXIL 3.221. 

— Meningitis nach XXXL 4. 251. 

— sympathische Entzündung nach 
präventiver XXXVIII. 4. 170 

EosinophileZellenXXXVIII.4.259. 
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Eosinophile Zellen in Lymphomen 

XL. 4. 224. 
Epilepsie bei Opticustumoren 

XXXIX. 4. 43. 

— Ursache von Katarakt XXXI. 

1. 213. 

Epiphora bei Lagophthalmus 

XXXI. 2. 116. 

Episkleritis. Therapie XXXI. 3. 

189 
Erkaltung XL. 3. 59. 
Ermfldungr der Netzhaut vgl. 

Retina. 
Ermlldiuigseinsehrftnkuiig des 

Gesichtsfeldes XL. 4. 276. 
Ernährung des Auges XL. 3. 5. 
Erythrophlaein XXXIY. 4. 150. 

XXXIX. 3. 96. 
Erythropsie, Ursachen XXXIII. 

2. 213. 

Eserin, antiseptische Wirkung 
XXXVII. 2. 125, 139. XXXVIII. 
2. 167. 

— Ciliarschmerzen nach XXXIII. 

1. 144. 

— Einfluss auf das concentrisch 
verengte Gesichtsfeld XL. 2. 
210. 

auf den intraocularen Druck 

XXXII, 3. 67. XXXIII. 1. 112, 
140. 

auf die Resorption patho- 
logischer Massen in der vor- 
deren Kammer XXXVII. 3. 112. 

— Indication bei Erkrankungen 
der Iris XXXI. 4. 189. 

— vgl. Glaukom, Therapie. 

— -Lösung, Infection und Desin- 
fectionXXXVn. 2. 92. XXXVIII. 

2. 155. 

Rothförbung XXXVII. 2. 

116. 

— Pupillenverengerung durch 
XXXI. 3. 73. 

Excavation, accommodat. XXXI. 
4. 9. XXXIII. 1. 204, 209. 

— atrophische, mikrosk. Befund 
XL. 3. 229. 

— mikroskop. Befund XXXV. 2. 
97, 100, 107. 

ExenteratloH des Bulbus XXXI. 
4. 283. 



Exenteration des Bulbus, Indi- 
cation XXXVIII. 1. 220. 

bei Sarkom XXXVIL 1.180. 

sympath. Entzündung nach 

XXXVIII. 4. 178. 

Exophthalmus bei Empyem des 
sin. front. XXXL 4. 246. 

— bei Morb. Basedow., chirur- 
gische Therapie XXXIX. 4. 6-. 

— bei Orbitaltuberculose XXXIV. 
4. 182. 

— bei Orbitaltumoren XXXIV. 3. 
227; 4. 188. 205. 

Lymphom XXXVIL 4. 103. 

— bei Opticustumoren XXXVIII. 
3. 34, 40. XXXIX. 4. 23. 

Experimentelles, Blutiqjectionen 
ins Auge XXXVIII. 3. 114. 
XL. 1. 203. 

— Chorioiditis purulento XXXVII I . 

2. 221. 

— FlOssigkeitswechsel XXXL 2. 
39. XXXIL4.3. XXXVIL 3. 94. 
XXXVm. 3. 69. XXXIX. 3. 38. 
XL. 4. 33, 69. 

— Fremdkörper aus Eisen im 
Auge XL. 1. 197. 

— Ganglion ciliare, Exstirpation 
beim Kaninchen XXXIX. 2. 40. 

— Glaukoma secund. XXXVIII. 

3. 86. XL. 2. 113. 

— HornhauttrQbung nach Staar- 
operation XXXVIII. 4. 8. 

— Impfkeratitis XXXIX. 3. 11. 

— Impftuberculose XXXIX. 4. 
183. 

— Jodinjectionen in den Glas- 
körper XL. 2. 65. 

— sympathische Entzündung 
XXXVni. 4. 245. 

Ex8tinction8doetrinXXXVL2.86. 



Fädchen-Keratitis XXXV. 3. 201. 
XXXVIIL 1. 160. XXXIX. 2. 
199. 

— nach Discision XXXIX. 2. 216. 
Farben, Adaptation für XXXL 

1. 151. 

— complementäre XXXV. 4. 14 



i 
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Farben, unvcrändorliche XXXV. 
4. 7. XXXVIII. 3. 147. 

— NormalBchwarz XXXV. 4. 30 
~ Normalweißs XXXV. 4. 30. 

— Intensität der verschiedenen 
XXXVI. 1. 57. 

— Pigment-, chromatische Valenz 
XXXI. 1. 12. XXXV. 4. 39. 
XXXVIII. 3. 149, 155. XXXIX. 
3. 110. 

motorische Valenz XXXI X. 

3. 108. 

weisse Valenz XXXV. 4. 

30. XXXIX. 3. 109. 

— — Bestimmung der Reinheit 
XXXVIII. 3. 149. 

— spectrale, Tonänderungen durch 
ErmüdungderNetzhautXXXVI. 
1. 1. 

Farbenblindheit, Diagnostik 
XXXVI. 1. 217. XXXIX. 3. 108. 

— Hypothese, anatom. XXXVI. 
1. 100. 

— periphere, Hypothese XXXV. 

4. 63. 

— und Pupillarreaction XXXIX. 
3. 108. 

— Spectrum bei XXXVI. 3. 15. 

— Statistik XXXI. 4. 178. 
Farbenfelder, XXXVIII. 3. 166. 
Farbengleichnngen, XXXV. 4. 

52. XXXVI. 1. 222. 

— binoculare XXXVI. 3. 2. 

— beider Netzhauthälften XXXVl. 
3. 27. 

Farbenreaction der belichteten u. 
unbelichteten Netzhaut XL. 5. 1. 

Farbensinn, centraler XXXI. 1. 
18. XXXIV. 4. 1. 

und Adaptation XXXI. 1. 

151. XXXIII. 2. 82, 105. 

Ausdehnung (Gesichtswin- 
kel) des XXXI. 1. 293. 

— im positiven contr. Sko- 
tom XXXI. 1. 271. 

Bestimmung der normalen 

Schärfe XXXIII. 1. 44. 

Eiiifluss der Uebung XXXII. 

1. 13. 

— peripherer XXXI. 1.69. XXXII. 
1. 9. XXXV. 4. 1. XXX VI. 3. 
17. XXXVIII. 3. 166. 



Farbensinn periph. u. Adaptation 
XXXIIL 2. 88. XXXV. 1. 74. 

der nasalen u. temporalen 

Retinahälfte XXXV. 4. 29, 46. 

XXXVI. 3. 18. 

Prüfungsmethoden XXXI. 

1. 69, 294. XXXII. 1. 10. XXXV. 
4. 25. XXXVI. 3. 18. XXXVIII. 

3. 145. 

Bedeutung der Beleuchtung 

XXXII. 1. 27. XXXVI. 3. 17. 

XXXVII. 2. 194. 

d. farbigen Valenz XXXV. 

4. 39. 

d. weissen Valenz XXXV. 

4. 30. 
d. Objectgrösse XXXVIII. 

3. 166. 

— Bestimmung, objective XXXIX. 
3. 108. 

quantitative XXXI. 1. 18. 

XXXVII. 2. 192. 
diagnostische Bedeutung 

bei Mediantrübung XXXI. 1. 41. 
— bei Refractions- 

anomalieen XXXI. 1. 40. 

— — — — — bei centr. Sko- 
tom XXXI. 1. 43, 281. 

für die Sehschär- 
fenbestimmung XXXI. 1. 48. 

— Bedeutung der Beleuchtung 
XXXI. 1. 19, 151. 

des Gesichtswinkels XXXI. 

1. 32. 

— Beziehung z. Lichtsinn XXXI. 
1. 19, 49, 68. XXXIIL 1. 45. 

zur Sehschärfe XXXT. 1. 

33. XXXIIL 1. 45. 

— monoculare Störung, Unter- 
suchungsmethode XXXVL 3. 1. 

halbseitige XXXVI. 3. 24. 

— Verhalten bei Ablatio retinae 
XXXL 1. 292. 

bei Amblyop. intoxicat. 

XXXIL 4. 99, 112. XXXIIL 1. 

i91. XXXVIIL 1. 32, 44. 
b. Atrophia genuina XXXVL 

3. 12. 

— — bei Chorioretinitis XXXL 
1 292 

— ~ bei Glaukom XXXIL 3.119- 
XXXIIL 1. lOJ. 
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Farl^ensinn b. Hemeralopie XXXI. i 
1. 151, 286. I 

bei Hemianopie XXXI. 3. « 

120. 

bei Myopie XXXVI. 2. 44. 

— — bei Opticuserkrankungen 
XXXI 1. 287, 294, 295. XXXIII. 
1. 279. 

bei Retinitis pigm. XXXI. 

1. 287, 294. 

bei Trübung der brechen- 
den Medien XXXI. 1. 285. 

Farbentheorieen XXXV. 4. 62, 63. 
XXXVI. 1. 1. XXXIX. 2. 49. 
XL 2 277 

Farbencirkei Hering's XXXV. 
4. 4. 

Fechner'sches Gesetz XXXVI. 4. 
121. 

Fettdegeneration der Hornhaut 
XXXIX. 4. 209. 

Fibrinferment im Kammerwasscr 
XXXII. 2. 173. 

Fibringerlnnung in der Horn- 
haut XXXV. 1. 271; 2. 245, 
250. XXXVI. 4. 57. XXXVII. 

2. 61. 
Filtrationsbypothese XXX[I. 4. 

3. 39. 

Fleck, bUnder XXXI. 1. 197. 

Flemming'sche Lösung, modiiic. 
XXXIX. 4. 184. 

Flimmerepithel in einer Dermoid- 
cyste XXXV. 3. 142. 

FlfissigkeitsstrSmuog in Röhren 
XXXII. 4. 3. 

Flttssigkeitswechsel im Auge 
XXXL 2. 35. XXXII. 4. 1. 

XXXIV. 1. 182. XXXV. 2. 67, 
77. XXXVII. 3. 86 XXXVIII. 

3. 60. XXXIX. 2. 42; 3. 38. XL. 

4. 25, 65. 

— im hintern Abschnitt XXXI. 
3. 108. XXXVIII. 4. 249. 

— im myopischen Auge XXXII. 
3. 36. 

— Abflusswege d. Humor aqueus 

XXXV. 2. 67. XXXVII. 3. 86. 
XXXVIII. 3. 62. 

— Regeneration d. Humor aqueus 
XXXL 2. 46, 70. XXXVII. 3. 
119. XXXVIIL 2. 251; 3. 61. 



Flllssigrkeitsweehsel, Experimen- 
telles XXXL 2. 39. XXXII. 4. 
31. XXXVII. 3. 94. XXXVIIL 3. 
69. XXXIX 3. 38 XL. 4. 33, 69. 

Fluorescein, XXXIX. 3. 39. XL. 

4. 34, 69, 

Förster'scher Verschiebungstypus 

XL. 2. 173; 4 278. 
Foiitana*scher Raum, Anatomie 

XXXV. 2. 68. 

— Filtration des Kammerwassers 
im XXXVII. 3. 120. 

— Verhalten bei Glaukom. XXXII. 
2.6. XXXVI. 4. 251. XXXVIII. 
2. 100; 3 200, 224, 252. XXXIX. 

2. 187. XL. 2. 122. 

ForeFsche Kreuzung XXX VII. 1. 3. 

Forea centralis, Entwicklungsge- 
schichte XXXVI. 3. 241. 

— Seheinheiten in der XXXII. 3. 

1. XXXIII. 2. 140 

— bei der Taube XXXIIL 3. 268. 
Fremdkörper im Innern d. Auges 

XXXVIIL 4. 144. XL. 2. 154. 
metallische XXXVI. 3. 41. 

XXXVII. 4. 189. 

— in der vorderen Kammer XL. 

5. 180. 

— V. Eisen. 

Frtthjahrskatarrh v. Conjunct. 
Faseln, Eisengehalt des XXXIX. 

3. 89. 

Fusion u. Binocularsehen XXXII. 

2. 238. XL. 5. 247. 
Fusionsbewegnng beim Prisma- 
vers. XXXVII. 1.243. XXXVIIL 
1. 70. 

Fusionsbreite XXXVII. 1. 251. 

XXXVIII. 1. 74. 

— relative, bei Hebung und Sen- 
kung der Blickebene XXXIX. 

4. 233. 
FusionsvermSgen bei Anisome- 
tropie XXXVI. 3. 150. 

— — verschiedener Sehschärfe 

XXXVI. 3. 150. 

Verschiedenheit d. Refrac- 

tion XXXVIII. 1. 107. 

— Beziehung zum Strabismus 
XXXVI. 3. 148. 

— Wirk. d. Prismen auf XXXVII. 
1. 243. XXXVIIL 1. 71. 
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Galranokaustik bei Trachom 
XXXVIir. 4. 72. 

Ganglien der Orbita des Kanin- 
chens XXXIX. 2. 36. 

Gangrlion ciliare, Anat. XXXIX. 

2. 17, 37. 

Reizung XXXVI. 2. 276. 

Exstirpation beim Kaninchen 

XXXIX. 2. 40. 

— üasseri XXXIX. 2. 20. 
Gef&sse des Kaninchenauges 

XXXVI. 4. 16. 

— opticociliare XXXIX. 4. 146. 
Gefässnenbiidnngr in der Horn- 
haut XXXIV. 3. 37. 

Geschichte der Augenheilkunde 

XXXI. 4. 74. XXXIII. 1. 47. 

— d. Glaukom-Iridektomie XXXII. 

3. 104. XXXIII. 2. 244. 

— d.Trachom-TherapieXXXI.4. 74. 

— d. Vorderkammer- Auswaschung 
XXXIV. 2. 167. 

Geschwülste der Hypophyse 
XXXIV. 4. 81. 

— Pathogenese XXXIX. 4. 22. 
Gesichtsfeld, norm. XXXI. 1. 52. 

— und Adaptation XXXIII. 2. 91. 

— Aufnahme, Methode XXXVIII. 
1. 28. 

— Bedeutung bei der Photome- 
trie XXXVII. 2. 154. 

— Grenzen, Einfluss der Accom- 
modation XL. 2. 208. 

der Beleuchtung XXXI. 

1. 58. XXXVII. 2. 193. 

— Grössenschätz. im XXXVII. 1. 
97; 3. 55. 

— und Refraction XXXII. 3. 263. 

— Verhalten bei Atropbia e tabe 
XL. 4. 260. 

— — bei Amblyopia intoxic. 

XXXII. 4. 99, 112, 146. XXXHI. 
1 . 301 . XXX VIIL 1 . 30. XL. 2.'205. 

bei Hemeralopie XL. 2. 173. 

bei Hemianopsie XXXI. 2. 

239; 3. 120. XXXIII. 3. 95. 

XXXVI. 1. 104. 

bei Myopie XXXII. 3. 262. 

b. Neuritis axialis XXXVIII. 

1. 44. 



Gesichtsfeld bei Raptura chorioi- 

deae XXXII. 2. 267. 
bei Stauungspapille XXXIX. 

3. 183. 
bei Syphilis des Central- 

nervensystems XXXIX. 3. 167. 
bei traumatischer Neurose 

XL. 2. 206. 
Gesichtsfelddefect, anatomische 
• Basis XXXI. 2. 256. 

— eines Quadranten , einseitig, 
bei Tabes XXXII. 4. 132. 

Gesichtsf eldeinschrftnknng, con- 
centrische, Differentialdiagnose 
zwischen organischer und func- 
tioneller XL. 2. 219. 

Einfluss d. Grösse u. Licht- 
stärke d. üntersuchungsobjeete 
XL. 2. 215. 

blauer Gläser XL. 2. 240. 

— — — von Atropin u. Eserin 
XL. 2. 210. 

der Accommodation XL. 

2. 176. 

— — Ermüdungsversuch nach 
Wilbrand XL. 2. 175. 

Förster^scher Verschiebungs- 
typus XL. 2. 173. 

paradoxe und physiologische 

Veränderung XL. 2. 179. 

Vorkommen XL. 2. 172. 

— — bei Hirnsyphilis XXXIX. 

3. 183. 

— — bei Retinitis punctata al- 
bescens XXXIX. 3. 278. 

— — Nachweis der Simulation 
XL. 2. 214. 

Therapie XL. 2. 192, 214. 

— durch Ermüdung XL. 4. 276. 

einseitige XL. 4. 305. 

Erklärung XL. 4. 278. 

üntersuchungsmethode XL. 

4. 276. 

Gesichtslinie und Pupille, Be- 
deutung ihrer Lage für d. Sehen 
XXXI. 3. 216. 

Gesichtswahroehmungen, pseu- 
dentoptische XXXVI. 1. 62. 

Gesichtswinkel und Adaptation 
XXXIII. 2. 104. 

— Einfluss auf den Farbensinn 
XXXI. 1. 32. 
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Gesiehtswinkel, Einfluss aaf die 
Sehschärfe XXXI. 1. 32. 

Gigrantenzellen XXXVI. 1. 122, 
146, 148. 

Glashllute, Entstehung XXXVII. 

3. 206. 

- Färbung XXXVII. 1. 241. 

- Neubildung XXXIV. 1. 262. 
XXXV. 1. 172, 241. XXXVI. 

4. 260. XXXVII. 2. 21. XXXVIII. 

2. 91. 

- Verhalten gegenüber Eiter- 
zellen XXXVIII. 2. 248. XL. 4. 
112. 

Mikroorganismen XXXIII. 

2. 168. XXXIV. 3. 33. XXXVII. 

4. 138. 
Tumoren XXXI. 2. 216. 

XXXIV. 4. 226. 
OlasWrper, Anatomie, XXXIV. 

8. 7. XXXVII. 1. 31. 58. 

- Cloquet*scher Canal XXXIV. 

1. 182; 3. 10. 

- Grenzmembran XXXII. 2. 149. 

XXXIV. 3. 9. 

- Zellen XXXVIII. 3. 131. 

- -Ablösung XXXIV. 3. 17. 

XXXV. 4. 193. XXXVII. 3. 241. 
XL. 2. 141. 

bei Blutinjection XXXVIII. 

3. 134. 

bei Hydrophthalmie XXXV. 

2. 161. 

- — bei Myopie XXXI, 3. 302. 
XXXII. 3. 35, 264. 

bei Naphthalinintoxicat. 

XXXV. 2. 33. 

- Abscess XXXVII. 4. 209. 

- Bindegewebsneubild. XXXVIII. 

3. 126. 

- Bindegewebsstrang, fötaler 
XXXIV. 3. 178. 

- Chemie XXXII. 2. 189. 
-^ Colobom XXXVI. 1. 150. 

XXXVIII. 3. 100. 

- Cysticercus s. dies. 

- Druck XXXII. 4. 69. 

- Eisensplitter im XL. 1. 214. 

- -Eiterung, ausgehend von Ope- 
rationsnarben und Irisvorfallen 
XXXI. 3. 22. XXXV. 4. 116. 
XXXVm. 1. 171. 



Glaskörper- Eiterung nach Hg-In- 
jection XXXVIII. 2. 233. 

Katarakt bei XXXVIII. 2. 

244. 

— Eiweissgehalt XXXII. 2. 190. 

— Entwicklungsgesch. XXXIV. 3. 
134, 181. 

— Entzündung XXXVIII. 3. 129. 

— Ernährung XXXI. 2. 90. XXXIV. 
3. 15. 

— fibrilläre Structur XXXIII. 2. 
163. 

— Fremdkörper im XXXVI. 3. 
37. 

— Gliom, secund. XXXII. 1. 151. 
XXXUI. 2. 57. 

— Hohlräume XXXI. 3. 294. 

— Nährboden f. Eiterkokken XL. 

3. 187. 

— Operationen XXXVI. 2. 47. 

— Spaltung b. Ret. pigm. XXXVII. 

1. 239. 

— Temperatur XXXII. 1. 230. 

— Trübungen nach Blutungen 
XXXVIII. 3. 133. 

bei Myopie XXXII. 3. 62. 

XXXVII. 2. 213; 3. 62. 
bei Naphthalinintoxicat. 

XXXV. 2. 33, 38. 
Ursprung XXXVIII. 4. 208. 

— Tuberculose XXXVII. 4. 133. 

— Verflüssigung XXXVI. 3. 213. 

XXXVIII. 3. 134. 

— Verhalten bei Blutinjectionen 
XXXVIII. 3. 114. XL. 1. 227. 

— ~ bei Durchschneidung der 
hint. Ciliargefässe XXXVL 4. 
43, 52, 60. 

bei Glaukom XXXII. 2. 23, 

38; 3. 160. 
b. Hg-Injectionen XXXVIII. 

2. 232. 

bei Jodinjectionen XL. 2. 

63. 
bei intraocularen Tumoren 

XXXI. 2. 190. 
bei Netzhautablös. XXXI. 

4. 64, 71. XXXIV. 4. 166, 174, 
230. XXXVII. 4. 267. 

b. Reünit.pigm. XXXVII. 

1. 239. 
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Glaskörper, Verhalten bei Zünd- 
hütchenverletzungen XXXVII 
4. 189, 266. 

— Verlust 8. Staaroperation. 
GlaskOrperblatiuigreilyResorption 

XXXVIII. 3. 130. 

— Experimentelles XXXVIII. 3. 
114. 

Glassplitter in d. vord. Kammer 

XL. 5. 180. 
Glaokoma, Terminolog. XXXIII. 
• 1. 75. 

— Theorien XXXI. 4. 1. XXXII. 

3. 96. 142; 4. 79. XXXIV. 1. 
169. XXXV. 1. 278. 

— Ätiologie U.Pathogenese 
XXXI. 1. 297; 4. 1. XXXII. 3. 
129. XXXIII. 1. 250; 2. 192. 

XXXIV. 1. 169. XXXV. 2. 79, 164. 
Accommodationsanstrengung 

XXXI. 1. 224; 4. 3. XXXII. 3. 
140, 150. XXXIII. 1. 195. 
Alterseinfluss XXXII. 3. 136. 

— — Astigmatismus XXXI. 1. 
224. XXXIV. 2 1. 

Beziehung z. Myopie XXXI. 

4. 26. XXXIII. 1. 103. 
zum Refractionszustand 

XXXIII. 1. 102. 
Circulationsstörung. XXXII. 

3. 137, 152, 159. XXXIII. 1. 86. 
: Erschlaffung der Chorioidea 

XXXV. 2. 80. 

Gelegenheitsursach. XXXII. 

3. 152. XXXIII. 1. 86. 

Heredität XXXII. 3. 138. 

Hypermetropie XXXI. 4. 26, 

Mydriatica XXXIl. 3. 129, 

162. XXXV. 2. 85. 
Obliteration des Fontana- 

schen Raumes XXXI. 4. 2, 24. 

XXXII.3.148.XL.2, 117,129,150. 
Stase in den Chorioidealve- 

nen XXXIL 3. 140,156. XXXIV. 

3. 204. XXXV. 2. 81, 167. 

— Symptomatologie: 

intraocul. Druck XXXIL 

3. 104, 113, 141, 166; 4. 87. 

XXXIII. 1. 91, 105. XXXIV. 1. 

174, 193; 2. 64. 
Ausdehnung der vord. Ci- 

liargefässe XXXIL 3. 124; 4. 82. 



Glaukoma, Symptomatologie: 

— — Anästhesie der Hornhaut 
XXXIL 4. 83. 

Krümmung — XXXI. 1.217. 

XXXIV. 2. 1. 

Trübung — XXXIL 4. 82. 

Keratitis vesiculosa XXXU. 

2. 76; 4. 83. 
Giliarschmerzen XXXIL 4. 

90. 

'- Irisaussehen XXXIL 3. 120. 

Enge der vorder. Kammer 

XXXIL 4. 84. 
Pupillenweite XXXH. 3.121. 

— — Trübung der brechenden 
Medien XXXIL 3. 121. XXXFV . 

1. 176. 

— — relative Myopie XXXIL 3. 
115. 

Sehstörungen: Obscuratio- 

nen XXXIL 3. 117. 
Farbenringe XXXIL 3. 

117. 
Sehschärfe XXXIL 3. 

119. XXXIII. 1. 89. 
Gesichtsfeld XXXIL 3. 

119, 
Farbensinn XXXIL 3. 

119. XXXIII. 1. 101. 
Hemeralopie XXXVII. 

2. 172, 

— Ophthalmoskopie: XXXIL 

3. 124. XXXVIII. 3. 209. 
Excavation XXXIL 3. 115, 

119. XXXIII. 1. 89, 93. XXXIV. 

1. 185. 

Entstehung XXXIL 2. 

124. 
ophthalm. Bild. XXXIL 

2. 131. XXXIV, 1. 185. 
Wirkung auf die Ner- 
venfasern XXXIL 2. 133, 137. 

Ursachen XXXIL 3. 113, 

158. XXXIII. 1. 94. XXXIV. 1. 
187, 193. 

künstliche XXXVIII. 3. 

87. 

Farbe der Papille XXXIV. 

1. 190. 

circumpapillärer Hof, We- 
sen XXXIL 2. 142. 

Entstehung XXXm. 1.231. 
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Olankoma, Ophthalmoskop.: 
Arterienpuls XXXII. 3. 125; 4. 
86 

- - Venenpuls XXXn. 3. 125. 
Chorioidea XXXII 4. 86. 

XXXIV. 2. 142. 

- pathologische Anatomie: 
im Allgemeinen XXXII. 2. 

73. XXXIV. 3. 97. 
Chorioidea XXXII. 2. 9, 

21, 31, 42, 50, 60,70,99. XXXm. 

2. 189, 197. XXXrV. 2. 138; 3. 

196. XXXVIII. 3. 199, 225, 252 
Ciliarkörper XXXI. 4. 23. 

XXXn. 2. 8, 18, 29, 37, 47, 60, 

68, 82, 93. XXXm. 2. 188, 201. 
XXXIV. 2. 136. 

Ciliaraerven XXXÜ. 2. 10, 

22, 32, 41, 110. XXXVIII. 3. 199. 
Cornea XXXII. 2. 5, 14, 26, 

35, 46, 53, 65, 74. XXXni. 2. 
182. XXXIV. 2. 135. XXXVII. 

1. 188. XL. 2. 120, 126. 

Fontana'scher Raum XXXII. 

2. 6, 16, 28, 36, 47, 54, 77. 
XXXVI. 4. 251. XXXVIII. 2. 
100; 3. 200, 224, 252. XXXIX. 

2. 187. XL. 2. 122. 

- - Glaskörper XXXII. 2, 23, 
38; 3. 160. 

- - Iris XXXII. 2. 6, 16, 28, 

36, 47, 54, 58, 66, 83. XXXIII. 
2.185. XXXIV. 2. 136. XXXVL 
4. 251. XXXVIII. 2. 100; 3. 200. 

- - Opticus XXXII. 2. 11, 25, 
33,44,52, 63, 72, 135. XXXVIII. 

3. 204. 

- - Papille XXXII. 2. 11, 24, 
33, 44, 51, 63, 71, 124. XXXVIII. 
3. 202, 239. XL. 2. 123, 146. 

~ — Phlebitis und Periphlebitis 
derVortexvenen XXXI. 1.297. 
XXXII. 2. 9, 19, 30, 39, 48, 61, 

69, 102. XXXIV. 2. 139. 

- — Pigmentverschleppung 
XXXII. 2. 95. 

- — Retina XXXII. 2. 9, 22, 32, 
42, 51, 60, 71, 112. XXXIII. 2. 
190. XXXVIII. 3. 203. 

Sklera XXXII. 2. 15, 27, 

36, 46, 48, 54, 66, 110. XXXIII. 
2. 184. 



Glankona, Complikation bei band- 
förmiger HomhauttrObung 
XXXVIII. 1. 149. 

— Diagno8eXXXII.3.98.XXXIII. 

1. 93. 

— Diffusion bei XL, 4. 95. 

— Eintheilung XXXIV. 1. 173. 

— Experimentelles XXXVI. 2. 
277. XL, 4. 95. 

— Simplex XXXL 4. 3. XXXIL 
3. 112, 164. 

intraocul. Druck b. XXXII. 

3. 112, 144. 
im Jugendalter XXXII. 3. 

164. XXXIII. 1. 79. 
Iridektomie XXXII. 1. 257, 

258; 3. 164. XXXIIL 1. 97. 

XXXIV. 1. 205; 2. 142. 
Heilwirkung bei Amau- 
rosis in Folge von XL. 3. 299. 

Casuistik XXXII. 1. 255. 

XXXIII. 1. 79, 98. XXXIV. 2. 
141. 

— inflammatorium chron. 
XXXII. 3. 165. 

mikroskop. Befund XXXII. 

2. 5, 14, 26, 46. 

acutum XXXL 4. 17, 25, 

195. XXXII. 3. 162. 
subacutum im aphakischen 

Auge XXXII. 1. 263. 

— degenerativum, mikroskop. 
Befund XXXII. 2. 53. 65. 

— haemorrhagicum XXXL 4. 
195. XXXVm. 3. 191, 213, 
257. 

mikroskop. Befund XXXII. 

2. 35. XXXVIII. 3. 199, 238, 

251. 
Casuistik XXXII. 1. 261; 

2. 35. XXXVIIL 3. 196, 219, 

237 249. 

' bei Diabetes XXXL 4. 194. 

Therapie XXXVIII. 3. 197. 

— — u. Thrombose der v. centr. 
ret. XXXVIII. 3. 191,214,237. 

— absolutum XXXIX. 2. 221. 
Iridektomie XL. 3. 299. 

— atonicum XXXIIL 1. 242. 

XXXV. 1. 278. 

— congenitum XXXIV. 1.178; 3. 
199. 
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Olankoma bei progressiyer Myo- 
pie XXXIV. 1. 178. 

— nach Staaroperation XXXII. 

1. 263. XXXIII. 2. 177. 

— sympathisches XXXVIII. 4. 99, 
134, 200. 

— secundarium XXXII. 3. 132. 
Experimentelles XXXVni. 

3. 86. XL. 2. 113. 
mikroskop. Befund XXXIV. 

3. 198, 201. XXXVI. 4. 251. 

XL. 2. 120, 
durch Linsenluxation XXXII. 

3. 132. XXXIV. 3. 197. 
durch Linsenquellnng nach 

Discission XXXII. 3. 135. 

— — durch circul&re Synechie 

XXXIV. 1. 244. 

— — bei Leucoma adhaerens 

XXXV. 4. 154. 

bei intraoculären Tumoren 

XXXII. 3. 135. XXXIV. 3. 202, 
245. XXXVI. 4. 249. XXXIX. 

2. 181; 3. 287, 291. 

bei Opticustumoren XXXIX. 

4. 46. 

— Therapie: Iridektomie XXXL 
4. 30. XXXII. 3. 104, 161. 

XXXIII. 2. 209. XXXIV. 1. 175, 
204. XXXVI. 3. 266. 

Geschichte XXXII. 3. 

104. XXXIII. 2. 244. 
eitrige Iridocyclitis nach 

XXXV. 4. 137. 

— — — ungünstige Wirkung 
XXXII. 3. 165. XXXIII. 1. 97. 

XXXIV. 1. 205. 

Sklerotomie XXXII. 1.253; 

3. 161. XXXIII. 2. 205. XXXIV. 
1. 206; 3. 206. XXXV. 2. 85. 

XXXVI. 3. 266. 

ungünstige Wirkung bei 

Glaukoma simpl. XXXIII. 1. 99. 
Myotica XXXIV. 3. 206. 

XXXV. 2. 85. 

— — Eserin XXXII. 3. 162. 
XXXIV. 1. 206; 3. 206. 

HIocarpin XXXIV. 1. 206. 

Filtrationsnarbe XXXIII. 

1. 95. 

— — Massage XXXI. 3. 188. 

— Prophylaxe XXXI. 4. 31. 



Glaakoma Geschichte XXXII. 3. 

104. 
GleichgrewiehtSTersuehXXXMlI. 

1. 79. XXXIX. 4. 249. 

— bei verschiedenen Accommoda- 
tionsaufwänden XXXIX. 4. 251. 

— bei verschiedenen Blickebenen 
XXXIX. 4. 252. 

— bei verschiedener Refraction 

XXXII. 3. 316, 356. 
Glioma cerebri, Befund XXXIV. 

4. 194. XXXIX. 2. 190. 

— des Glaskörpers XXXIL 1. 151. 

XXXIII. 2. 57. 

— des Opticus XXXII. 1. 207. ' 

— retinae XXXII. 1. 151, 214. 
XXXIII. 2. 47. XXXVII. 4. 142. 
XXXIX. 2. 175; 3. 280; 4. 87. 

Bau XXXIX. 3. 302. 

Begriff XXXIX. 3. 299. 

CyclitisbeiXXXIX.2.188; 

3. 298. 
Degeneration der Gef&sse 

XXXIII. 2. 65. XXXVII. 4. 150. 

XXXIX. 3. 296. 
Differentialdiagnose XXXllI. 

2. 49. XXXVII. 4. 125, 155. 

— — Doppelseitigkeit XXXII. 

1. 169. XXXIII. 2. 62. XXXIX. 

2. 175; 3. 280, 287. 

endo- u. exophytum XXXII. 

1. 215. XXXin.2.57. XXXIX. 

2. 184. 

Entstehungszeit XXXII. 1. 

169. XXXra.2.62. 
Genese XXXII. 1. 215, 221. 

XXXIII. 2. 66. XXXIX. 2. 197; 
3.304. XL. 4. 179. 

Glaukom bei XXXIX. 2. 

181; 3. 287, 291. 
Heilung XXXIII. 2. 61. 

XXXIV. 4. 77. 

Hyphäma XXXIX. 3. 299. 

mikroskop. Befund XXXII. 

1. 159. XXXIII. 2. 63. 68. 
XXXVIII. 4. 145. XXXIX. 2. 
179, 182, 192; 3. 283,289,293. 

Propagation XXXII. 1. 163. 

XXXIII. 2. 59. XXXIX. 2. 184. 

Sehschärfe XXXIII. 2. 55. 

und sympathische Entzün- 
dung XXXVIII. 4. 110. 
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Glioma retinae» Übergang anf den 

Opticus XXXII. 1. 159. XXXVII. 

4. 143, 152. XXXIX. 2. 180; 3. 

291, 297. 
Uebergang auf die Cornea 

XXXIX. 2. 194. 

auf d. Linse XXXIX. 2. 195. 

Verhalten d. Linse XXXIII. 

2. 69. XXXIX. 2. 187, 195. 

Pseudo- XXXIV. 4. 76. 

Gonokokken XXXIX. 3. 21. 

— Färbung im Gewebe XXXIV. 

3. 58. 

— Verbreitung im Auge XXXIV. 
3. 43, 54, 57. XXXVIII. 4. 158. 

— Verhalten gegenüber den Eiter- 
zellen XXXIV. 3. 56. 

denEpithelien XXXIV. 

3. 23, 55. 
GonorrhoYsehe Infection d. A. u. 

sympath. Entzündung XXXVIII. 

4. 156. 
Gr5ssensehätzuiigen im Gesichts- 
feld XXXVIL 1. 97; 3. 55. 

Grttnfärbung d. Hornhaut XXXV. 

2. 207. 
Gudden'sche Commissur XXXVII. 

1. 5. 

H. 

Haarnenbildung, prim. XXXVII. 

2. 66. 
Haematoidin XL. 1. 263. 
Haemofusein XL. 1. 266. 
Haemosiderin XXXII. 2. 217, 

229. XXXVII. 1. 190. XXXIX. 
2. 270. 

— Entstehung XXXIX. 2. 170. 
XL. 1. 260. 

-- Verhältnis zum Hämatoidin 

XL. 1. 263. 
Halo,' Entstehung XXXIII. 1. 235. 

— Wesen XXXII. 2. 142. 
Haploskop, XXXV. 4. 86. 

XXXVIIL 3. 185. XXXIX. 4. 

233. XL. 3. 248. 
Harder'sch^e Drüse XXXVII. 1. 

225. 
Hauttransplantation XXXII. 4. 

189. 
Uantrerbrennungen, Erkrankng. 

des Auges bei XXXIV. 2. 182. 



HautTerbrennangen 9 Pathoge- 
nese der Organerkrankungen 
nach XXXIX. 2. 190. 

Helleborein XXXIX. 3. 97. 

Helleborin XXXIX. 3- 98. 

Helligkeltsfnnetion XXXVII. 2. 
154. 

Helligkeltskoiitrast XL. 4. 1. 

Hemeralopia, Farbensinn XXXI. 

1. 152, 286. 

— Gesichtsfeld XL. 2. 173. 

— Lichtsinn XXXI. 1. 59, 146, 
156. XXXIII. 1. 37. 

— Terminologie XXXI. 1. 74. 

— Therapie XXXI. 1. 174. 

— üntersuchungsmeth. XXXVII. 

2. 186. 

— Wesen XXXI. 1. 148. XXXIII. 

1. 37; 2.108. XXXVII. 2. 175. 

— idiopathische XXXL 1. 146. 

— im Alter XXXVII. 2. 173. 

— bei Ablatio retinae XXXVII. 

2. 170. 

— bei Chorioretinitis centralis 
XXXI. 1. 166. 

— bei Glaukom XXXVII. 2. 172. 

— bei Icterus, mikroskop. Befund 
XL. 5. 228. 

— — ophthalm. Befund XL. 5. 
222, 224. 

— bei Lebercirrhose XL. 5. 234. 

— bei Nystagmus XXXVI. 2. 138. 

— bei Retinitis punctalb. XXXIX. 

3. 278. 

— bei Sehnervenleiden XXXVII. 

2. 156. 

Hemianopsia, Aetiologie XXXI. 

3. 138. XXXIX. 3. 192. 
HirnsyphUis XXXIX. 3. 168. 

— Complicationen XXXVL 1. 99. 
Alexie XXXI. 3. 119. XXXIII. 

— JFarbensinn XXXI. 3. 120. 

— Gesichtsfeld XXXI. 2. 239; 3. 
120. XXXIII. 3. 95. XXXVI. 1. 
104. 

Erklärung f. die Abweichung 

der Trennungslinie XXXVI. 1. 
106. 

Scotoma paracentrale XXXI. 

2. 271. 

— Lichtsinn XXXVI. 3. 109. 
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Hemianopsia, Ophthalmoskop. Be- 
fund XXXI. 2. 237; 3. 178. 

XXXVI. 1. 98. XXXIX. 3. 172, 

174. 

— Photopsien XXXI. 3. 128. 

— Papillarreaction XXXVI. 1 107. 
XXXIX. 3. 171. XL. 1. 94. 

— Sehscharfe XXXI. 2. 239; 3. 
120. XXXIII. 3. 95. 

— Sectionsbefund XXXI. 3. 125. 
XXXIX. 1. 69, 121. 

~ Stauungspapille XXXI. 3. 131. 

— basalis, Diagnose XXXIX 3. 
174. 

— beiderseitige XXXVI. 1. 94. 

— bilateralis, Casuistik XXXI. 3. 
120. XXXIII. 3. 95. 

— temporalis XXXIV. 4. 96. 
XXXIX. 1. 71 ; 3. 175. XL. 1. 47. 

bei Akromegalie XXXIX. 2. 

229. 
' ophthalm. Befund XXXIX. 

3. 181. 
Sectionsbefund XXXIX. 1. 

93. 

— ~ Ursachen XXXIX. 1. 98, 
103; 3. 175. 

Herpes conjunct. u. corneae XL. 

2. 224. 

Becidive XL. 2. 231. 

Ursachen XL. 2. 232. 

— corneae XXXVII. 1. 210. 

— Zoster ophthalm., Ursache von 
symp. Entz. XXXVIII. 4. 102. 

Herzfehler, ophthalm. Befund bei 
XXXIV. 1. 50. 

— Arterienpuls der Retina bei 
XXXIV. 1. 60. XXXV. 2. 21. 

Herzgifte, organische, anästhesi- 
rende Wirkung aufs Auge 
XXXIX. 3. 96. 

Hippns bei Hirnsyphilis XL, 1. 91. 

Hirnsyphilis siehe Syphilis. 

Histolyse XXXVII. 2. 240. 
XXXVIII. 2. 83. 

Hyalin, Ursprung und Wesen 

XXXVII. 3. 177. 

— Umwandig. in Amyloid XXXVII. 

3. 180. 

Hyaline Degeneration der Con- 
junctiva XXXVII. 3. 150. 



Hyaline Degeneration der Cornea 
XXXIII. 3. 214. XXXV. 2. 245, 
255. XXXVII. 3. 185. XXXIX. 

2. 213. XL. 4. 126. 

der Gefösse der Aderhaut 

XXXVIII. 3. 225, 235. 
im Gliom XXXIX. 3. 

297. 
imMyxosarkom XXXIX. 4. 

101. 

im Sarkom XXXVIII. 3. 55. 

Mikrochemie XXXIII. 3. 

221. XXXVIL 3. 151, 178. 

XXXIX. 4. 101. 
Hydroeephalus int., Sehnerven- 
atrophie XXXIX. 3. 159. 

— und Mikrophthalmus XXXVII. 

3. 192. 
Hydrodynamln XL. 4. 41. 
Hydrophthalmns congen. XXXV. 

2 88 

— Excavation der Papille XXXV. 
2. 89. 

— Irideremie bei XXXV. 2. 90. 
XXXVI. 3. 266. 

— Leukosis der Chorioidea XXXV. 
2. 91. 

— mikroskop. Befund XXXV. 2. 
93, 98, 102, 118, 131. 

— Muskelinsertionen bei XXXY. 
2. 111, 129. 

— Obliteration des Fontana'schen 
Raumes XXXV. 2. 148. 

— Pathogenese XXXV. 2. 164. 
XXXYI. 3. 267. 

— Sklerotomie bei XXXVI. 3. 266. 

— Sectionsbefund XXXV. 2. 91, 
102, 109. 

— Verhalten der Linse XXXV. 
2. 148. 

der Wirbelvenen XXXV. 2. 

113, 129. 
Hydrops der Sehnervenscheide b. 

Bleiintoxication XXXI. 1. 237. 
Hyperaesthesia retinae, Lichtsinn 

bei XXXI. 1. 63. 
Hyperopia, Angeborensein XXXI. 

2. 127. 

— weitere Entwicklung der ange- 
borenen XXXI. 2. 128. 

— Asthenopie bei XXXVI. 2. 
93. 
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Hyperopia. Beziehung zum Strab. 
conyerg. XXXII. 2. 225. XXXVI. 
2. 93; 3. 138. 

— Chorioidealveränderongen in d. 
Peripherie XXXV. 2. 24, 

— Conus XXXVI. 2. 39. 

— Hereditat XXXI. 2. 138. 

— Sehen bei starker XXXIX. 2. 
119. 

— Topographie des Auges bei 
XXXIV. 4. 19. 

Hypertriehosis, prim. XXXVII. 

2. 66. 
Hyphaema, Terminologie XXXIII. 

1. 67, 

— bei Glioma retin. XXXIX. 3. 
299. 

Hypophysis, Geschwülste XXXIV. 

4. 81. 
Sehstörungen XXXIV. 4. 

118. 
Symptomatologie XXXIV. 

4. 105. 
ophthalm. Befund XXXIV. 

4. 107, 

— Vergrösserung und Akromega- 
Ue XXXIX. 2. 240. 

Hypopion, Entstehung XXXVII. 

2. 234. XXXVIII. 3. 247. 

— Mikroorganismen XL. 3. 198. 
Anm. 

— Terminologie XXXIII. 1. 67. 

— bei Fremdkörpern in der yord. 
Kammer XXXVIII. 3. 77. 

— bei Iritis diabetica XXXI. 4. 
185, 218. 

— bei Iritis tubercnlosa XXXII. 
4. 240. 

Hypopionkeratitis , Ausspülung 
der yord. Kammer XXXIV. 2. 
171. 

— mikroskop. Befund XXXVIII. 

3. 240. 

— Mikroorganismen XXXVIII. 3. 
242. 

Hypsikonehie XXXVI. 2. 2. 

!• 

Ichthyosis hystrix XXXII. 1. 142. 
Icterus, Hemeralopie bei XL. 5. 
222. 



letenu, prognostische Bedeutung 

bei Py&mie XL. 3. 19. 
Ineongraeoz d. Netzhaut XXXVI. 

2 106 
Indifferenzpmikt XXXVIII. 1. 90. 
lofaret der Retina XXXVIII. 3. 

230. XL. 4. 178. 
Infeetion, ektogene, bei Tuber- 

culose des Auges XXXIV. 4. 

149. XXXVIIL 1. 179. 

— endogene, bei metastatischer 
Ophthalmie XL. 4. 103, 160, 
184. 

— der Conjunctiya von der Nase 
her XL. 3. 143. 

— bei Glaskörpereiterung, aus- 
gehend yon vernarbten Irisvor- 
ftUen XXXV. 4. 245. XXXVIIL 

1. 171. XL. 4. 115. 
lofeetionskrankheiten, Ursache 

von metastat. Ophthalmie XL. 

3. 56. 
Influenza, Augenerkrankungen b. 

XXXVIIL 1. 158. 
Insuffieienz der Intemi, abhängig 

von der Pupillardistanz XXXVL 

2. 18 

— — Therapie XXXV. 4. 115. 
Intercalarstaphylom beiGlaukom 

XXXII. 2. 16, 55. 

Inunetionskur bei sympath. Ent- 
zündung XXXVIIL 4. 252. 

Iridektomie, Blutung nach XL. 

2. 51. 

— Diffusion nach XL. 4. 73. 

— bei sympath. Entzündung 
XXXVIIL 4. 157, 252. 

— nach Ulcus serpens XXXIV. 
1. 117. 

— siehe Glaukom und Staarope- 
ration. 

Iridenkleisis , Gefahren XXXI. 

3. 2. 

Irideremia congenit. XXXIV. 3. 

166. XXXVL 3. 278. XXXVII. 

3.229. XXXVIIL 1.183. XXXIX. 

1. 207. 
Pathogenese XXXVII. 3. 

221, 245. XXXVIIL 1. 192. 
patholog. Anatomie XXXVII. 

3. 224. 
Literatur XXXVII. 3. 248. 
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Irideremia congenit. complicirt 
mit Iriscolobom. XXXVIII. 1. 
183. 

— traumatica XL. 2. 1. 

Pathogenese XL. 2, 28. 

mikroskop. Befund XL. 2. 

4, 13, 23. 
Verhalten der Linse XL. 

2 29. 
Iridochorioiditis spec. XXXIX. 

1. 78. 

— bei Diabetes XXXI. 4. 189. 

— nach Jodinjectionen in den 
Glaskörper XL. 2. 84. 

— bei Nephritis XXXI. 4. 196. 

— mit Enötchenbildung in der 
Iris XXXVI. 4. 224. 

Iridocyclitis suppurativa bei ver- 
narbten Irisvorfällen XXXI. 3. 
22. XXXV. 4. 116, 154. XXXVL 
2.225; 3.57. XXXVIIL 1.171; 
4. 142. XL. 4. 113. 

nach Glaukom -Iridectomie 

XXXV. 4. 137. 

nachStaaroperation XXXIV. 

. 3. 257. XXXV. 1. 174; 4. 127, 
146, 234. XXXVIII. 2. 107; 4. 
141. XL. 4. 128. 

— sympathica XXXV. 4. 234. 
XXXVIII. 4. 219. 

— syphilitica XXXII. 4. 242. 

— tuberculosa siehe Tuberc. 
Iridodialysis congenita XXXVII. 

4. 50. 

— traumatica XL. 1. 177. 

doppelte XL. 2. 43. 

mikroskop. Befund XL. 2. 

32. 
Ursache der Blutung XL. 

2. 52. 

Iris, Anatomie: XXXL 3. 39. 

XXXIV. 3. 1. 

vordere Fläche XXXI. 3. 40. 

Pupillarzone XXXI. 3. 41, 

47, 64. 
kleiner Kreis XXXI. 3. 41, 

47, 51. 
Krypten XXXL 3. 42, 47, 

52, 74. 

Ciliarzone XXXI. 3. 42, 45. 

Contractionsfurchen XXXI. 

3. 43, 45. 



Iris, Anatomie: Randtheil 
XXXI. 3. 43, 46, 55. XXXIV. 3. 1. 

Sphincter XXXI. 3. 44, 69. 

Nävi XXXI. 3. 45, 51. 

vord. Endothel XXXL 3. 

48, 54. 

vord.GrenzschichtXXXI.3. 48. 

Pigment XXXL 3. 50. 

Farbe XXXI. 3. 50. 

bei Neugeborenen XXXI. 

2. 138. 

Gef&ssschicht XXXI. 3. 56. 

Nerven XXXVII. 3. 60. 

Irisspalte XXXI. 3. 59. 83. 

hint. Fläche XXXI. 3. 60. 

Pigmentschicht XXXI. 3. 

62, 71. XXXVII. 1. 38. 

Limitans XXXI. 3. 62. 

hint. Grenzlamelle XXXI. 

3. 66, 81. 

Dilatator XXXI. 3. 67. 

XXXIV. 3. 3. 

Pigmentspom XXXL 3. 71. 

Dicke XXXV. 1. 152. 

vergleichende XXXIIL 3. 75. 

— Atrophie nach Durchschneidaog 
der hint. Ciliargef&sse XXXVI. 

4. 28, 44. 

nach Eindringen von Aq. 

chlorata in die vord. Kammer 

XXXVII. 4. 188. 

— Colobom siehe dies. 

— Cysten, Entstehung XXXI. 3. 
99. XXXV. 1. 147. XXXVL 3. 
57; 4. 253. 

mikroskop. Befund XXXI. 

3. 102, 110. 

— Einklemmung und EntzQndung 

XXXVIII. 4. 138. 

— Eisensplitter XXXVL 3. 87. 

— Entwicklungsgeschichte XXXI. 
3. 71. XXXVII. 4. 62. 

— Fibrinausscheidungen XXXV. 
1. 274; 2. 255. 

— Fortsätze bei Säugethieren 
XXXIII. 3. 75. 

— Gefasse, hyaline Degeneration 
der XXXII. 2. 88. XXXV. 2. 
226. XL. 2. 36. 

— glashäutige Neubildung auf der 
XXXVIII. 2. 97. 

— Melanosarkom XL. 4. 273. 
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Iris, metastatischer KrebsXXXYI. 
1. 120. 

— Pigmeniblatt , Eversion 
XXXVIII. 3. 198. XL. 6. 194, 
228 

— bei Myosis XXXI. 3.78. 

XXXII. 2. 83. 

— , — traumatisches Colobom 

XXXIII. 3. 159. 

— PJgmeDtwucberung XXXII. 4. 
273. XXXV. 2. 214. 

— Prolaps, Iridocyclitis bei XXXI. 

3. 22. XXXV. 4. 116. XXXVI. 
2.225; 3.57. XXXVIII. 1.171; 

4. 142. XL. 4. 113. 

— Pseudocolobom XXXVII. 4. 39. 
XXXVIII. 1. 193. XL. 4. 215. 

Entstehung XXXVII. 4. 53. 

— Resorptionsvermögen XXXVII. 
3. 111. XXXVIII. 3. 66. 

— Secretion des Eammerwassers 
aus der XXXVII. 3. 119. Anm. 
XXXVIII. 3. 61. 

— senile Veränderung XXXI. 3. 70. 

— Siderosis XL. 1. 175. 

— Sphincter, Atrophie bei Glau- 
kom XXXII. 2. 91. 

bei Amaurosis nach Ver- 
letzung XXXV. 2. 215. 
Defect XL. 4. 212. 

— — Ectropion bei Glaukom 

XXXII. 2. 7, 17, 29, 36, 66, 83. 
Entstehung XXXII. 2. 

84. 
Risse XXXII. 2. 261. XXXIII. 

1. 245. 
Entstehung XXXII. 2. 

270. 

— Stoffwechsel XXXI. 3. 83. 

— Tuberkulose siehe diese. 

— Veränderungen bei Myosis 
XXXI. 3. 73. 

— — bei Mydriasis XXXI. 3. 79. 

— Verletzungen XXXII. 2. 261. 

— patholog. Anatomie bei: 

— ~ Diabetes XXXIII. 2. 236. 

— — Glaukom XXXII. 2. 83. 

XXXIII. 2. 185. XXXIV. 2. 136. 
XXXVI. 4. 251. XXXVIII. 2. 
100; 3. 200. 

— — Hydrophthalmus XXXV. 2. 
157. 



Iris, patholog. Anatomie bei 

Korektopie XL, 4. 205. 

Narbenfisteln der Hornhaut 

XXXVI. 2. 209, 214. 

sympathischer Entzündung 

XXXVIII. 4. 254, 274. 

Ulcus corneae gonorrhoic. 

XXXIV. 3. 41. 

— — Ztlndhütchenverletzungen 

XXXVII. 4. 272. 

Iritis diabetica XXXI. 4. 183, 209. 

— gummosa XXXIX. 1. 45; 3. 165. 
~ nephritica XXXI. 4. 196. 

— plastica bei Retinit. apoplect. 

XXXVIII. 3. 258. 

— pseudotuberculosa durch Rau- 
penhaare XXXVI. 1. 126. 

— serosa bei vasomotor. Lähmung 

XXXIX. 2. 43. 

— \ympkthica XXXVIII. 1. 215; 
4. 219. 

— Entstehung bei Keratitis sep- 
tica XL. 3. 198. Anm 

— vordere Synechie XXXVIII. 2. 
101. 

— Therapie XXXI. 4. 186. 
Irradiation XXXII. 3. 5. 
Irrigation des Thränenschlauchs 

XXXI. 3. 149. 
Isopteren XL. 4. 294. 

Jequirity bei Trachom XXXVIII. 
4. 70, 92. 

Jodlnjeetion in den Glaskörper 
XL. 2. 63. 

Jodoform - Intoxication , Sehstör- 
ungen bei XXXIII. 1. 279. 

Jodoformsalbe , desinficirende 
Wirkung XL. 3. 205. 

Jodtrichlorid als Desinficiens 

XXXIX. 3. 4, 20. 
Johannes Actuarius, Diagnostik 

der Augenkrankheiten XXXIII. 
1. 48. 

K, 

Kahler'sche syphilit. Wurzelneu- 
ritis XXXIX. 1. 126. 

KalkltSrperehen im atroph. Seh- 
nerven XXXII. 4. im 
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Kammer, Tordere, Auswaschung 

XXXIV, 2. 167. XXXVII. 4. 
186. 

Begrenzung XXXI. 1. 107; 

3. 97. 

Blutinjectionen XL. 1.203. 

Blutungen bei Tuberc. cho- 

rioid. XXXIV. 4. 160. 

Cilie in der XL. 1. 178. 

Communication mit der hint. 

XXXI. 2. 57, 77. XXXVII. 3. 99. 

siehe Cysticercus. 

EisenspUtter in XXXVI. 3. 

90. XL. 1. 198. 

Glassplitter in XL. 5. 180. 

Luft in XXXVIII. 3. 76. 

— — medicamentöse Stoffe in, 
Wirkung auf die Hornhaut 
XXXVII. 4. 186. 

— — Mikroorganismen, üeber- 
gang aus der Hornhaut in die 

XXXVII. 2. 235. 

Resorptionsyerh&ltnisse 

XXXVIII. 3. 60. 

Temperatur XXXII. 1. 230. 

Tiefe bei verschied. Refrac- 

tion XXXIV. 4. 21. 
W^inkel, Anatomie XXXIII. 

3. 75. 
Zinnober- und Tusche-In- 

jection XXXVIIL 3. 69. 

— hintere, Begrenzung XXXVII. 
1. 54. 

— - Injection XXXVII. 1. 56. 
Kammerwasser, Abflusswege 

XXXV. 2. 68. XXXVII. 3. 86. 
XXXVIII. 3. 62. 

— bactericide Eigenschaften XL. 
3 183 

— Chemie XXXII. 2. 168. 

— Einfluss auf die Durchsichtig- 
keit der Hornhaut XXXV. 1. 
252. 

— Eiweissgehalt XXXII 2. 169. 
XXXVII. 3. 119. Anm. 

nach Trigeminusdurchschnei- 

dung XXXIX. 3. 68. 

— Fibrinferment im XXXII. 2. 
173. 

— Gewicht, specif. XXXII. 2. 169. ! 

— Menge, Abhängigkeit Tom in- ! 
traocul. Druck XXXIX. 3. 80. | 



Kammerwasser , Menge, beim 
Kaninchen XXXIX. 3. 49. 

— Regeneration XXXI. 2. 46, 70. 

XXXVII. 3. 119. xxxvni. 2. 

251; 3. 61. 

— Umwandlung von Stärke in 
Traubenzucker im XL. 4. 61. 

— Ursprung XXXI. 2. 46,70,85. 

XXXVII. 3. 119. xxxvm 3. 

61. 

— Zuckergehalt XXXII. 2. 173. 
Kaninchen, Auge XXXVIU. 2. 

241. 

— Druck, intraocularer XXXIII. 
1.119. XXXIV. 2. 44. XL. 5. 37. 

— Menge des Kammerwassers 
XXXIX. 3. 49. 

— Orbital-Nervensystem XXXIX. 
2. 1. 

Kapsel siehe Linse. 
Kapselstaar s. Gataract. capsul. 
Karyokinese XXXIII. 1. 10. 

XXXIV. 3. 27. XXXVI. 4. 58. 
XXXVII. 4. 197. xxxvm. 3. 
26. 

Katze, intraocul. Druck XXXIII. 

1. 125. 

— Linse, Einfluss der Temperatur 
XXXVI. 4. 180. 

Keratitis, bandförmige XXXV. 

2. 152. XXXVIII. 1. 149. 

— nach Blitzschlag XXXII. 3. 237. 

— bullosa XXXV. 3. 202. XXXIX. 
2. 218. 

— bei Conjunct. crouposa XL. 5. 
175. 

— bei Diabetes XXXI. 4. 200, 205. 

— Diffusion ins Innere des Auges 
bei XL. 4. 84. 

— diphtherica XXXV. 1. 271. 

— Fädchen- XXXV. 3. 201. 

xxxvni. 1. 160. XXXIX. 2. 

199. 

nach Discision XXXIX. 2. 

216. 

— fibrinosa XXXV. 1. 272; 2. 
252. 

— marginalis XXXVIII. 2. 34. 

— neuroparalytica, Ursachen 

XXXV. 3. 217. 

Mikroorganismen XXXV. 3. 

244. 



35 



Keratitis neuroparalytica, cas. 
XXXIX. 1. 24. 

— — bei syphilit. Trigeminus- 
affection XL. 1. 83. 

— parenchymatosa , Aetiologie 
XXXVI. 4. 52. XXXIX. 3. 204. 

Glassplitter in der vord. 

Kammer XL. 5. 184. 

Syphüis XXXIX. 3. 204. 

Tuberculose XXXIX. 3. 

220. 
mikroskop. Befund XXXVI. 

4. 56. XXXIX. 3. 211. 
Therapie, Massage XXXI. 

3. 190. 
Salicylsäure XXXI. 4. 186. 

— sklerosirende XXXIII* 3. 211. 
mikroskop. Befund XXXIII. 

3. 213. 

— septica, Experiment. XXXVII. 

2. 220. 

— — Mikroorganismen XL. 3. 
133. 

Phagocytose XXXVII. 2. 

237. 

— syinpathica XXXVIII. 4. 195. 

— trachomatosa XXXVIII. 4. 83. 
~ ulcerosa chronica XXXVII. 1. 

208. 
metastatica XL. 4. 151. 

— bei üvealsarkom XXXVII. 1. 
178. 

— yesiculosa XXXV. 3. 202, 214. 
Kneehennenbildnng im Auge 

XXXI. 4. 67. XL. 4. 239, 270, 
274. 

— mikroskop. Befund XXXVIII. 

4. 128. 

— und sympathische Entzündung 
XXXVIII. 4. 124. 

— in der Chorioidea XXXV. 2. 
129, 131. XXXVII. 1. 235; 3. 
131. 

— in cavernösem Sarkom der Cho- 
rioidea XXXI. 4. 59. 

— in Dermoiden XXXV. 3. 141. 
Knorpel im Auge XXXIV. 3. 169. 
Kochsalzlösung, physiolog., Ein- 

fluss auf die Eiterkokken XL. 

3. 147, 176. 
Kopfbewegung , physiologische 

XXXII. 1. 68. 



Kopfhaltung beim Schreiben 

XXXII. 1. 33. 
Koplopla hysterica XL. 2. 202. 
Korektople XXXIV. 4. 47. XL. 

4. 198. 
— Pathogenese. XL. 4. 211. 



Lagophthalmns • angeborener 
XXXI. 2. 107. 

— Ursache yon Blepharitis XXXI. 
2. 117. 

von Epiphora XXXI. 2. 

117. 

— durch Blepharitis XXXL 2. 118. 

— Therapie XXXI. 2. 118. 

Lebereirrhose und Hemeralopie 

XL. 5. 234. 
Lepra des Auges XXXIV. 4. 219. 

— und sympathische Entzündung 

XXXVIII. 4. 159. 

— der Cornea XXXIV. 4. 219. 
mikroskop. Befund XXXIV. 

4. 225. 

— der Conjunctiva XXXIV. 4. 
242. 

— Bacillen XXXIV. 4. 239. 

— Therapie XXXIV. 4. 246. 
Lesecentram XXXIII. 3. 104. 
Lesen XXXVIII. 1. 92. 
Lencocyten, eisenhaltige XL. 1; 

273. 
Levator palpebrae, Atrophie bei 

Ptosis XXXVI. 1. 245. 
mikroskop. Befund XXXVI. 

1. 249. 

— Dicke d. Muskelfasern XXXVI. 
1. 250. 

~ Vorlagerung bei Entropium 

XXXVI. 4. 265. 
Lichthof, Hering'scher XXXVIII. 

4. 303. 
Lichtnebel XXXVI. 1. 26. 

XXXIX. 2. 47. 

Lichtsinn XXXI. 1. 1, 139. 
XXXIII. 1. 31. XXXV. 1. 50. 
XXXVI. 3. 99; 4. 121. 

— Definition XXXI. 1. 1. XXXIII. 
1. 32, 36. XXXVII. 2. 197; 3. 
262. 
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Liehtsion, Bedeutung der Be- 
leuchtung XXXI. 1. 25, 152. 
XXXIII. 1. 32; 2. 80, 87. XXXV. 
1. 65. XXXVI. 2. 247; 4. 133. 

der Pupillenweite XXXVI. 

4. 140. 

des Betinapigments XXXVI. 

4. 143. 

— Prüfungsmethode XXXI. 1. 3, 
30, 140, 161. XXXIII. 1. 32, 

XXXV. 1. 51. XXXVI. 3. 121, 
134; 4. 128. 

— peripherer XXXI. 1. 52. XXXV. 
1. 50. 

— totaler XXXI. 1. 143. 

— und Adaptation XXXI. 1.152. 
XXXIII. 2. 80, 87. XXXVI. 4. 
121. XL. 5. 16. 

— und Tageszeit XXXVI 2. 247. 

— Beziehungen zur Sehschärfe 
XXXIII. 1. 45. XXXVI. 3. 103. 

— — zum Farbensinn XXXI. 1. 
19, 49, 68. XXXIII. 1. 45. 

XXXVI. 3. 102. 

— bei Ablatio retinae XXXVI. 3. 
109. 

— bei Albinismus XXXVI. 4. 144. 

— bei Amblyopien XXXI. 1. 156. 
XXXVI. 3. 99. XXXVIII. 1. 16. 

— bei Amblyopia congenita 
XXXVI. 3. 115. 

intoxicator. XXXVIII. 

1. 16. 

— bei Chorioid. dissem. XXXI. 
1. 64. XXXVI. 3. 113. 

— beiGlaskörpertrttbungen XXXI. 
1. 171. 

— bei Glaukom XXXI. 1. 66. 

— bei Hemeralopie XXXI. 1. 59, 
146. XXXIII. 1. 37. 

— bei Hemianopsie XXXVI. 3. 
109. 

— bei Hyperästhesie der Netz- 
haut XXXI. 1. 63. 

— bei Myopie XXXVI. 2. 44; 3. 
130. 

— bei Neuritis retrobulb. XXXI. 
1. 170. XXXyi. 3. 110. 

— bei Betinitis albuminurica 
XXXIX. 3. 262. 

circinata XXXIX. 3. 262. 

pigmentosa XXXVI. 3. 108. 



Liehtsion bei Trübungen der 

brech. Medien XXXVI. 3. 117. 

LielitstaubfEntstehungsartXXXL 

2. 1. 

Lider, Anatomie XXXVIII. 4. 64. 

— Bewegung XXXVIII. 4. 68. 

— Blutgeftsse XXXVII. 2. 86. 

— ColobomXXXV.3.115. XXXIX. 

3. 307. 

Entstehung XXXIX. 3. 311. 

— plastische Operation XXXVIII. 

2. 144. 

— Sarkom XXXVIII. 2. 140. 

Prognose XXXVIII. 2. 151. 

Lidhaut,Ausdehnung XXXI.2.103. 

— Atrophie bei Ptosis XXXVI. 

1. 236. 

LidhOhe XXXI. 2. 99. 
Lidkante, primäre Haarneubildg. 

XXXVII. 2. 66. 
LidSdem, chronisches XXXIV. 1. 

161. 
Lidränder , Betentionscysten 

XXXIV. 1. 161. 

Lidschlag siehe Blinzeln. 

Lidspalte, Dimensionen in ver- 
schied. Lebensaltem XXXI. 2. 
106. 

im Schlaf XXXI. 2. 116. 

— Höhe XXXIII. 3. 122, 
Ligamentum pectinatum XXXIII. 

3. 75. 

Linse, AltersveränderungenXXXI. 
3. 7. 

— Anatomie XXXVIII. 3. 1. 

— Anomalie, angeb. XXXI. 4. 53. 

— Astigmatismus XXXI. 1. 213. 
XXXIX. 2. 81. 

— Blasenzellen XXXIII. 2. 239. 

XXXV. 2. 41; 3. 128. 

— Brechungsvermögen XXXI. 2. 
31 

— Chemie XXXII. 2. 177. 

— Colobom XXXI. 4. 56. XXXII. 

2. 308. XXXIV. 3. 159. XL. 4. 
209. 

— Dioptrik XXXIV. 1. 5. 

— dreieckige Form bei Retinal- 
abscess XXXIV. 4. 76. 

— Einkerbungen, experimentelle 

XXXVI. 4. 159. 
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Linse, EisenspUtter in der XXXVI. 

3. 86. XL. 1. 171, 208. 
— Ektopie XXXIV. 3. 161, 155, 
159, 168; 4. 47. XXX VL 1. 
141, 146, 152. 

— ErnÄhrung XXXI. 2. 46, 90, 
92. XXXVL 4. 150, 175, 191, 
209. XXXIX. 1. 239, 

— Fasem, Regeneration XXXIV. 
1. 153. 

Verhalten bei Massage der 

Linse XXXIV. 1. 148. 

— Fehlen der XXXVIII. 3. 108. 

— Formverändernng bei intra- 
ocul. Tumoren XXXI. 2. 194. 
XXXIII. 2. 69. 

— Gliom, secund&res XXXIX. 2. 
195. 

— Grösse und Form bei Kindern 
XXXVII. 4. 31. 

— Kapsel, Histologie XXXV. 1. 
255. XXXVIIL. 3. 2. 

Genese XXXV. 1. 182, 220, 

257; 3. 137. XXXVII. 4. 47. 
Epithel, Abhebung XXXV. 

1. 194, 241. 

Verhalten bei Massage 

der Linse XXXIV. 1. 139. 

— — — Wucherung bei Hypo- 
pionkerat. XXXVIIL 3. 241. 

beiKapselstaar XXXV. 

1. 174, 186, 227 ; 4. 157. XXX VII. 

2. 26; 3. 133. 

hinteres XXXV. 1. 260; 

2. 221, 227. XXXVII. 2. 31. 

Chemie XXXII. 2. 175. 

Dicke XXXV. 1. 193, 249. 

— — Faltung nach Staaropera- 
tion XXXVIL 2. 29. 

Narben, mikroskop. Befund 

XXXV. 1. 230. 

Chemismus XXXV. 1.245. 

Pigmentirung XXXV. 1. 

237 
Neubildung XXXV. 1.172, 

185, 231; 3. 197. XXXVL 4. 

257. XXXVIL 2. 31. 
Ruptur der vorderen, nicht 

traumatisch XXXI. 2. 159. 

— — — — durch Eiterung 
XXXV. 4. 144, 218. XXXVIIL 
1. 171, 174. 



Linse, Kapsel, Ruptur der hin- 
teren durch Eiterung XXXV. 
4. 201. XXXVIIL 1. 175, 179. 

durch Tumoren des Ci- 

liarkörpers XXXVL 3. 247. 

— — — bei Blutinjectionen in 
den Glaskörper XL. 1. 277. 

Spaltung XXXV. 1. 192, 

241; 3. 198. 

ümroUung XXXV. 1. 253. 

Wachsthum XXXV. 1.249. 

— — Wunden, Verhalten der 
XXXI. 8. 12. XXXV. 1. 224. 

— — — Betheiligung der Iris 
XXXV. 1. 237. XXXVIL 4.11. 

— der Katze, Einfluss der Tem- 
peratur XXXVL 4. 180. 

— Kembildung XXXI. 3. 8. 

— Kernbogen, doppelter hinterer 
XXXVIL 3. 211. 

— Loupen-Untersuchungd. XXXV. 

3. 58. 

— Luxation, ophthalm. Erschein- 
ungen XXXVIIL 4. 32. 

subconjunctivale XXXVIIL 

4. 118. XL. 2. 44. 

bei Irideremie XXXVIL 3. 

230. 

bei Korektopie XL. 4. 207. 

b. Mikrophthalmus XXXVIIL 

3. 95. 
Ursache V.Glaukom XXXII. 

3. 132. XXXIV. 3. 197. 
traumatische XXXII. 3. 132, 

253. XXXIII. 3. 161. XL. 4. 247. 
mikroskop. Befund XL. 

1. 179. 
Symptome XXXII. 3. 254. 

— Lymphstrom XXXVL 4. 201. 

— Massage XXXIV. l. 131. 
makroskop. Befund XXXIV. 

1. 134. 
mikroskop. Befund XXXIV. 

1. 139. 

Indication XXXIV. 1. 157. 

Wirkungsweise XXXFV. 1. 

155, 

— Missbildung XXXIX. 1. 199. 

— Rand, Ophthalmoskopie des 
JCXXVIII. 4. 30. 

— Schrumpfung der centr. Theile 
im Wachsthum XXXVIL 4. 37. 
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Linse, Trübung, künstliche Auf- 
hellung XXXVI. 4. 154. 

Eiufluss auf die Sehschärfe 

XXXIX. 2. 81. 

Stationare XXXVI. 4. 207. 

— Veränderung bei der Accom- 
modation XXXI. 4. 18. 

— Verhalten bei Glioma ret. 
XXXIII. 2. 69. XXXIX. 2. 187, 
195. 

— — bei Hydrophthalm. cong. 
XXXV. 2. 148. 

bei Irideremia traumat. XL. 

2. 99. 
bei Iridocyclitis tubercul. 

XXXII. 4. 230. 
Lipom, subconjunctivales XXXII. 

1. 129. XXXV. 3. 112. 
mikroskop. Befund XXXII. 

1. 140. 

Loealisation der Trübungen in 
d. brechend. Medien XXXVIII. 
4. 19. 

Loapen- Untersuchung der Linse 

XXXV. 3. 58. 

Luft in der yord. Kammer 

XXXVIII. 3. 76. 

Luxatio bulbi XXXIII. 3. 58. XL. 

2. 237. 

Lymphangiom der Orbita XXXII. 

2. 205, 222. XXXIX. 2. 39. 
Differentialdiagnose XXXII. 

2. 215. 
Entstehung XXXII. 2. 212, 

220. 
mikroskop. Befund XXXII. 

2. 207. 
Lymphdrüsen der Orbita XL. 4. 

225. 
Lymphombildang in der Orbita 

XXXVII. 4. 102. 

symmetrische XL. 4. 219. 

Lymph8tr)(me siehe Flüssigkeits- 
wechsel. 

M. 

Maasse des normalen Körpers 

XXXIX. 2. 246. 

Macula lutea, Absorption, chro- 
matische XXXV. 4. 8. 

— Blutungen bei Neugeborenen 

XXXVI. 3. 210, 



Macula lutea, Colobom XXXIV. 
3. 185. 

— Drusenbildung XXXIX. 3. 275. 

— Entoskopie XXXII. 3. 12. 

— Fasern XXXI. 2. 232, 238, 272; 
3. 177. XXXVI. 1.104. XXXVIII. 
1. 10. XXXIX. 3. 186. 

— Fehlen XXXIV. 3. 112. 

— Gefässe XXXVI. 1. 106. 

— Grösse XXXIII. 2. 144. 

— der Neugeborenen XXXVI. 3. 
186. 

— Oedem XXXVI. 3. 213. 

— senile Veränderung XXXIX. 
3. 274. 

— Verhalten bei Embolie der 
art. centr. XL. 3. 231. 

Magenblutnng, ophthalm. Befund 

XXXIII. 2. 1. 
Magnetoperationen am Auge 

XXXVI. 3. 37. 

Geschichte XXXVI. 3. 38. 

Indicatu. Methode XXXVL 

3. 44. 

Statistik XXXVI. 3. 54. 

Makroskopische üntersuchungs- 

Technik der Zonula XXXI. 1. 

114. 
Malaria, Coincidenz d. Trachoms 

mit XXXVL 1. 178. 
Manometer XXXVIII. 2. 227. 
Massage des Auges, Indication 

XXXI. 3. 187. 

Technik XXXI. 3. 195. 

Wirkungsweise XXXI. 3. 

209. 

— der Linse XXXIV. 1. 131. 
Befund an den Linsenfasern 

XXXIV. ]. 148. 

am Kapselepithel XXXIV. 

1. 139. 

Indication XXXIV. 1. 157. 

Wirkungsweise XXXIV. 1. 

155. 

— bei Trachom XXXVIII. 4. 71. 
Maulwarf, Auge des XXXV. 1.1. 
Melanin XXXVII. 1. 88. XXXIX. 

3. 90. 
Melanosarkom der Ghorioides 
XXXIV. 3. 202. XXXVII 1. 185. 
XL. 4. 266. 
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Melanosarkom der Iris XL. 4. 

273. 
Membrana pupillaris persev. 

XXXIV. 4. 35. XXXVII. 4. 68. 

bei Korektopie XL. 4. 210. 

Meningitis nach Enucleation 

XXXI. 4. 251. 
Aetiologie XXXI. 4. 263. 

— — Infectionswege XXXI. 4. 
271. 

— bei sympathischer Augenent- 
zündung XXXVm, 4. 227. 

— cerebrospinalis epid., Ophthal- 
mie bei XL. 3. 110. 

Menstruation u. Herpes corneae 
XL. 2. 232. 

Methylenblaumethode nach Ehr- 
lich XXXVIL 3. 37. 

Meynert'sche Commissur, Anato- 
mie XXXVII. 1. 3. 

Miltroorganismen, Abschwächung 
b. wiederholt. Impfung XXXVII. 
2. 248. 

— im Blut, postmortale Vermehr- 
ung XL. 4. 145, 

— — bei Pyämie XL. 4. 132. 

— Durchwanderung der Gefäas- 
wände, postmortale XL. 4. 149. 

— Färbungsmethode XXXIIL 2. 
166. 

— in Augen wässern XXXVII. 2. 
115. XXXVra. 2. 155. 

— bei Conjunct. diphtherica XL. 
5. 160. 

— im Gonjunctivalsack XXXV. 2. 
172. XXXIX. 1. 162; 3. 7, 23. 
XL. 3. 130. 

— bei Cysticercus XXXII. 1.311. 
XXXVn. 3. 141. 

— b. Glaskörpereiterung XXXVIII. 

1. 176. 

~ in der Hornhaut, Uebergang 
in die Yord. Kammer XXXVII. 

2. 235. 

— im Homhautepithel XXXV. 4. 
204. 

— im Hypopion XL. 3. 198 Anm. 

— b. Hypopionkeratitis XXXVIII. 

3. 242. 

— bei Iridocyclitia purul. XXXV. 
4 116. XXXVIII. 1. 181. 



Mikroor^DismeD, bei Keratitis 
neuroparalyt. XXXV. 3. 244. 

ulcerosa XXXVII. 1. 213; 

2. 227. XL. 3. 133, 

— bei Lepra XXXIV. 4- 239. 

— bei Necrosis Infant, d. Binde- 
haut XXXIV. 4. 258. XL. 4. 
144, 149. 

— bei PanOphthalmie XXXVIII. 
4. 149. 

— bei Pterygium XXXVIII. 2. 16. 
48. XL. 2. 15. 

— b. Puerperal-Embolie XXXIIL 

2. 166. 

— bei metastatischer Ophthalmie 
XL. 3. 27, 46, 53, 75; 4. 110, 
159, 163, 183. 

— bei sympathischer Ophthalmie 
XXXI. 2. 280. XXXV. 4. 239. 
XXXVin. 1. 202; 4. 150, 170, 
231. XXXIX. 3. 23. XL. 3.16; 
4. 240, 251. 

Verbreitungsweg XL. 4. 255. 

— bei Trachom XXXIV. 3. 81. 

XXXVIII. 4. 56. 

— bfei Tuberculose der Conj. 

XXXIV. 3. 74. 

— bei Xerosis XXXIV. 4. 270. 

XXXIX. 3. 34. XL. 5. 240. 

— V. Gono-, Streptokokken, Tu- 
berkel bacillen etc. 

Mikrophthalmus XXXIV. 3. 103, 
147. XXXV. 3. 187. XXXVL 1. 
135. XXXVII. 3. 192. XXXVIII. 

3. 93. 

— reiner XXXIV. 3. 176. XXXV. 
3. 194. 

— Colobom bei XXXIV. 3. 188. 

XXXV. 3. 192. XXXVII. 3. 203. 

XXXVIII. 3. 94. 

— Genese und Aetiologie XXXIV. 
3. 123, 147. XXXV. 3. 192. 

XXXVI. 1. 157; 2. 302. XXXVII. 
3. 212. 

— korektopie bei XL. 4. 206. 

— mikroskop. Befund XXXIV. 3. 
108, 148. XXXV. 3. 188. XXXVII. 
3. 199. XXXVin. 3. 94. 

— Sectionsbefund XXXIV. 3. 105. 
XXXV. 3. 188. XXXVII. 3. 193. 

Mikroskopirlampe nach Wolz. 

XXXIX. 3. 113. 
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Mikroskoplsehe Technik, Ein- 
bettaogsmethode XXXI. 1. 85. 
XXXVI. 3. 184. 

— F&rbungsmethode XXXI. 1. 88. 
XXXII. 1. 2. XXXVIII. 3. 78, 
204; 4. 255. XL. 3. 15; 4. 124. 

mit Methylenblau nach Ehr- 
lich XXXVII. 3. 37. 

— Härtungsmethode XXXI. 1. 84- 
XXXIX. 4. 184. 

— Färbung der Becherzellen XL. 
1. 3. 

Cataracta punctata XXXIX. 

1. 210. 

hyaline DegenerationXXXIII. 

3.221. XXXVII. 3. 151. XXXIX. 

4. 99. 
elastischer Fasern XXXVII. 

3. 164. 
b. F&dchenkeratitis XXXIX. 

2. 209. 

— — Gl'ashäute XXXVII. 1. 241. 

— — Gonokokken im Gewebe 
XXXIV. 3. 58. 

Myxosarkom XXXIX. 4. 99. 

Nervenfasern XXXIX.-4. 99. 

Netzhaut XL. 5. 4. 

Tuberkelbacillen XXXV. 4. 

328. 
nach Weigert XXXVII. 3. 

165 Anm. XL. 3. 15. 

— Glaskörper XXXIV. 3. 8. 

— Iris XXXI. 3 55. 

— Karyokinese XXXIII. 1. 10. 

— Linsenkapsel XXXVIII. 3. 2. 

— Ophthalmia metastat. XL. 3. 15. 

— Pinguecula XXXVII. 3. 149. 

— Retina XXXII. 1. 2. XXXIII. 

3. 230. XXXVI. 3. 183; 4. 39. 
Miss- und Hemmungsbildungen, 

fötale XXXIX. 3. 307. 
siehe Albinismus, Anoph- 

thalmus , Colobom , Cyclopie, 

Linse, Mikrophthalm. etc. 
Monophthalmas cong. XXXVIII 

3. 104. 
Moaehes volantes, Einfluss der 

Helligkeit auf die Schärfe der 

XXXI. 1. 263. 
MuHwinum hydrobromicum , an- 

ästhes. Wirkung XXXIX. 3. 105. 
Mucin, XXXIX. 4. 73, 109. 



Mttller'sche Lösung, Einfluss auf 

die Färbbarkeit d. Eiterkokken 

XL. 3. 16. 
der Tuberkelbacillen 

XXXVI. 4. 243. 
Musearin XXXIX. 3. 107. 
Muskelatrophie, nenropathische 

und myopathische XXXVI. 1. 

248. 
Maskel (des Auges), Anatomie 

XXXVL 3. 158. 

— Physiologie XXXVL 3. 160. 

— CoordinationscentrumXXXVIII. 
1. 78. 

— Druck-Atrophie bei Opticustu- 
moren XXXIX. 4. 44. 

Einfluss auf die Form des 

Auges XXXII. 3. 303. XXXV. 

1. 76; 2. 59. XL. 3. 239. 

— Entzündung bei Icterus XL. 
5. 243. 

— Gleichgewicht XXXVIH. 1. 79. 

— beim Hydrophthalmus XXXV. 

2. 111, 129. 

— Lähmung, nucleäre XL. 1. 106. 
associirte bei Ponsaffectio- 

nen XXXIV. 3. 101. 

bei chronischem Alkoholis- 
mus XXXII. 4. 182. 

bei Himsyphiiis XL. 1.43. 

Befund XXXIX. 1. 166 

— — bei Hypophysentumoren 
XXXIV. 4. 124. 

Operationsverfahren XXXIII. 

3. 179. 
Projectionsanomalie XXXVI, 

2. 109. 

— Tonus XXXV. 2. 59. 
Mydriasis, Mechanismus XXXI 

3. 81. XXXIV. 3. 1. 

— Terminologie XXXIII. 1. 69. 

— traumatische XXXII. 2. 263. 
272. 

— Veränderungen der Iris bei 

XXXI. 3. 79. 
Mydriatiea, Einfluss auf das Auge 

XXXII. 3. 248. 

auf den intraocularen Drack 

XXXII. 3. 131, 162. 
auf d. Hornhautkrammung 

XXXI. 1. 217. XXXm. 1. 157. 

XXXIV. 2. 1. 
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Myopie, Definition XXXII. 3. 15, 

30. 
— Arten: angeborene XXXI. 2. 

141. XXXII. 3. 266. 

Axen-M. XXXII. 3. 255. 

Krümmungs-M. XXXII. 3. 

250. XXXVL 2. 61. 

corneale XXXII. 3. 251. 

Linsen- XXXII. 3. 252. 

progressive XXXII. 3. 22. 

XXXV. 1. 116; 4. 278. 

einseitige XXXII, 3. 55. 

im aphakischen Auge XXXII. 

3. 302. 
bei Colobomairidis XXXVIII. 

1. 185. 

bei Korektopie XL. 4. 210. 

— Aetiologie u. Pathogenese: 

XXXI. 3. 310. XXXII. 3. 30, 347. 

XXXV. 2. 70. XXXVI. 2. 29. 
Accommodation XXXI. 3. 

312. XXXII. 3. 44, 252, 287. 

XXXVI. 2. 236. 

Amblyopie XXXII. 3. 46, 

281, 351. 
Astigmatismus XXXII. 3. 

46, 282. 
Katarakt XXXII. 3. 59, 253. 

XXXV. 1. 129. 

— — Coloboma centrale XXXII. 
3. 266. 

— — Congestionen zum Innern 
d. A. XXXII. 3. 20, 324. 

Conyergenz XXXI. 3. 312. 

XXXII. 3. 44, 300. XXXV. 2. 70. 
Druck d. obliq. sup. XXXV. 

1. 217; 2. 70. XXXVI. 2. 2. 
entzündliche Krankheiten d. 

A. XXXII. 3. 53. 
., Einfluss der Schule XXXI. 

3. 262; 4. 115, 159. XXXII. 1. 
270; 2. 301; 3. 65, 270, 273, 
348; 4. 288. XXXV. 1. 116, 203; 

4. 249. 

der Race XXXI. 3. 272. 

XXXII. 3. 347. XXXV. 1. 203. 
— des Lebensalters XXXI. 

4. 155. XXXII. 3. 335. XXXVII. 

2. 204. I 
des Orbital- u. Schädel- 1 

baues XXXV. 1. 200; 4. 284. 

XXXVI. 2. 1. 



Myopie, Aetiologie u. Patho- 
genese: Einfluss d. relat. Kürze 
des orbit. Opticusstückes XXXI. 

3. 312. XXXII. 3. 333. 

_ __ _. (jer Zerrung des Seh- 

nerveif XXXIL 3. 326. 
der Zusammendrücknng 

der Vortexvenen XXXII. 3. 325. 
Erblichkeit und Pr&dispo- 

sition XXXI. 4. 116, 166, 176. 

XXXIL 1. 268; 2. 305; 3. 42, 

340; 4. 288, 293. XXXV. 1. 219; 

4. 276. XXXVII. 2. 213. 

HydrophthalmieXXX VI.2. 41 . 

maculae corneae XXXIL 3. 

49 284. 
Muskeldruck XXXIL 3. 300. 

XXXV. 1. 111; 2, 70. 
Nachgiebigkeit der Sklera 

XXXIL 3. 334. 
Nahearbeit XXXI. 3. 279, 

312; 4. 122. XXXIL 3.39,272. 

XXXVII. 2. 209. 
Entwicklung aus E. u. H. 

XXXI. 2. 131. XXXIL 3. 270. 

— Symptom-atologie: 

frühzeitige S. XXXI. 3. 254. 

subjective S. XXXIL 3. 10. 

Accommodationsbreite, re- 
lative XXXV. 4. 111. 

— — Accommodationskrampf 
XXXI. 4. 140, 170, 174. XXXII. 
3. 26, 252, 300. 

Drehpunktsabstand XXXII. 

3. 354. XXXV. 1. 200. 

Farbensinn XXXVI. 2. 44. 

Fiüssigkeitswechselu. Druck- 
schwankungen XXXII. 3. 36. 

Gesichtsfeld XXXIL 3. 262. 

— — Gleichgewichtsverhältniss 
der Muskeln XXXIL 3. 316, 356. 

— — Insufficienz der Interni 
XXXIL 3. 319. 

Lichtsinn XXXVL 2. 44; 

3. 130. 

Pupillenweite XXXII. 3. 79. 

Sehschärfe XXXI. 4. 127, 

132,172. XXXIL 3. 352. XXXVI. 

3- 118. XXXVII. 2. 202. 
Einfluss d. Beleuchtung 

XXXI. 4. 178. 
u. Conus XXXVI. 2. 35. 
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Myopie, Symptomatologie: 
Sehschärfe bei uncorrigirter 
XXXIX. 2. 103. 

Sebleistung XL. 5. 50. 

Einfluss des Alters XL. 

5. 63. • 

— — stärkere auf dem rechten 
Auge XXXIII. 3. 45, 322. 
XXXVII. 2. 208. 

— Ophthalmoskopie: Conus 
XXXII. 8. 47. 341. XXXV. 4 
276. XXX VL 2. 31. XXXVII. 

2. 210. 

doppelter XXXVI. 2. 61. 

nasaler XXXI. 3. 247. 

nach oben XXXII. 3. 332. 

nach unten XXXII. 3. 

47. XXXV. 4. 279. 
Excavation XXXV. 4. 279. 

— — Hyperämie der Papille 
XXXV. 4. 277. 

Neuritis XXXII. 3. 20. 

periphere Chorioideal- Atro- 
phie XXXV. 3. üO. 

Reflexbogenstreif XXXI. 3. 

239. XXXII. 3. 26. 

Staph. post. temp. XXXI. 

3. 245, 316. 

annulare XXXII. 3. 

22. XXXVL 2. 40. XXXVII. 2. 

211. 
Verlust des Netzhautglanzes 

XXXII. 3. 20. 

— pathologische Anatomie: 

— — Topographie des Auges 

XXXIII. 3. 84. XXXIV. 4. 19. 

— — Chorioidealveränderungen 
XXXI. 4. 173. XXXII. 3. 22, 
32; 3. 261. XXXV. 1. 111. 

— — — am Sehnerveneintritt 
XXXI. 3. 249. XXXII. 3. 25, 
332. 

Veränderungen am Sehner- 
veneintritt XXXI. 3. 248. XXXIl. 
3. 32, 260. 

— — temp. Verziehung des Seh- 
nervenkopfes XXXI. 3. 249, 309. 

— — bei Sichel nach aussen 
XXXIX. 4. 145. 

der Retina XXXIL 3. 262. 

Rareficirung des Pigment- 
epithels XXXIL 3. 24 



Myopie, patholog. Anatomie: 
Glaskörperablösung XXXI. B. 
302. XXXIL 3. 35, 264. 

— — hint. Glaskörperveränder- 
ungen XXXI. 3. 252. XXXIL 
3. 261. 

Ciliarfortsätze XXXII. o. 

261. 

Vortexvenen XXXII. 3. 262. 

Iris XXXIL 3. 260. 

Hornhaut XXXIL 3. 258. 

Sklera XXXIL 3. 258. 

— Complicationen: 

Ablatio retinae XXXn.3.62. 

XXXVII. 2. 213. 
Chorioiditis centralis XXXII. 

3. 59. XXXVII. 2. 211. 

Blausehen XXXIL 3. 61. 

Blutungen XXXII. 3. 60. 

Metamorphopsie XXXII. 

3. 60. 

Skotom XXXn. 3. 61. 

Glaskörpertrübungen XXXII. 

3. 62. XXXVII. 2. 213. 

Glaukom XXXIV. 1. 178. 

Katarakt XXXIL 3. 57. 

— Prognose: XXXL 4. 171,17^- 

— Statistik: XXXL 3. 262; 4 
131,153. XXXII. 1.271; 2.305; 
3. 34, 256, 274. XXXV. 4. 266. 
XXXVII. 2. 199. 

b. d. Geschlechtern XXXII. 

3. 44, 336. XXXVII. 2. 209. 

— Prophylaxe: XXXIL 3. 64. 
XXXV. 4 285. 

— Therapie: Aphakie XXXVI. 

2. 230. 

Atropinkur XXXIL 3. 65, 

247. 

Eserinkur XXXIL 3. 16. 

Myotica XXXII. 3. 70. 

Brillenverordnung XXXIII. 

3. 71. XXXVI. 2. 233. XL. 5. 76. 
Myosis, Terminologie XXXL 1.70. 

— Veränderungen der Iris bei 
XXXL 3. 73. 

Myotiea, Druckwirkung XXXIX. 

4. 44 

— ' Einfluss auf die Hornhauter- 
nährung XXXV. 2. 67. 

auf die Hornhautkrümmung 

XXXIII. 1. 157. 
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Myotiea bei Myopie XXXII. 8. 70. 
3Iyxosarkom des Ciliarkörpers 
XXXVI. 3. 247. 

— n^ optici XXXIV. 3. 226. XXXIX. 
4. 3, 94. 

Casaistik XXXIX. 4. 72. I 

Diagnose XXXIX. 4. 50. 

Häufigkeit XXXIX. 4. 17. 

Lebensalter XXXIX. 4. 18. 

Ursachen XXXIX. 4. 19, 126. 

Wachsthum XXXIX. 4. 128. 

Symptome. Beweglichkeits- 

beschränkuiig XXXIX. 4. 4, 15, 

27. 

cerebrale XXXIX. 4. 41. 

Doppeltsehen XXXIX. 

4. 29. 

— - — Exophthalmus XXXIX. 
4. 3, 8, 13, 15, 23. 

— — — ophthalmoskopische 
XXXIX 4. 4, 9, 18, 15, 34. 

Pupillarreaction XXXIX. 

4. 39. 

— — — Schmerzen XXXIX. 4. 39. 
Sehvermögen XXXIV. 

3. 238. XXXIX. 4. 15, 30. 
Operationsmethode XXXIX. 

4. 5 10 52. 

— — iPrognose XXXIX 4. 68, 129. 
Recidive XXXIV. 3. 240. 

XXXIX. 4. 67, 129. 
path. Anatomie XXXIX. 4. 

67, 117. 
makroskop. Befund XXXIX. 

4 7, 11, 127. 
mikroskop. Befund XXXIV. 

3. 231. XXXIX. 4. 7, 11, 16, 99. 

N. 

Nachbilder, Dauer XL 1. 23. 

— Einfluss d. Beleuchtungsdauer 
XL. 1. 33, 337; 2. 259. 

der Umgebung XL. 1. 38. 

— primäre, secundäre u. tertiäre 
XL. 1. 22, 337; 2. 259. 

— zusammengesetzte XL. 1. 38. 

— positive XL. 1. 30; 2. 259. 
Sitz der XXXI. 2. 17. XXXII. 

1. 246. 
Einfluss der Beleuchtungs- 
dauer XL. 1. 37. 



Nachbilder, positive, bei farbiger 
Lichtquelle XL. 2. 271. 

— negative XL. 1. 30; 2. 259. 

Sitz XXXVI. 2. 296. 

Wesen XXXVII. 3. 33. 

XXXIX. 2. 276. 

Einfluss der Accommoda- 

tion XXXVI. 2. 261. XXXVII. 
3. 25. XXXVIIL 1.125; 2.256. 

— — — der Augenbewegung 
XXXVL 2. 256. XXXVII. 3. 15. 
XXX VIII. 1. 123; 2. 252; 4. 
301. XXXIX. 2. 275. 

der Beleuchtungsdauer 

XL. 1. 37. 

— — — der wechselnden Be- 
lichtung XXXVII. 3. 20. 

des Fingerdrucks XXXVL 

2. 297. 

— ^ des Lidschlags XXXVL 

2. 259. XXXVII. 3. 23. XXXIX, 

2. 287. 

Naehstaar s. Katarakt sec. 
Kaevas pigmentosus, mikroskop. 
Befund XXXVIIL 2. 145. 

— — üebergang in maligne De- 
generation XXXVIIL 2. 140. 

Nahebewusstsein XXXV. 1. 141; 

3. 266. XL. 5. 247. 
Nahepunkt, Bestimmung XXXIX. 

2. 117. 

muskulärer XXXVIIL 1.87. 

Naphthalin , Wirkung auf das 

Auge XXXV. 2. 29; 3. 68.XXXVL 

4. 151. 

Narkose b. Staaroperation XXXI. 
4. 292. XXXIV. 2. 232. 

— der Hunde XL. 2. 65. 
Nase, Infectionsquelle für d. Con- 

junctiva XL. 3. 143. 
Nephritis, Augenleiden b. XXXI. 

4. 196. XXXIX. 3. 270. 
Nerven-Neubildung XXXVIIL 1. 

217. 
Netzhaut s. Retina. 
Neugeborene , Anisometropie 

XXXL 2. 134. 

— Atropinmydriasis XXXI. 2. 138. 

— Augenmasse XXXIV. 3. 105. 

— Blinzeln XXXVL 2. 265. 

— Farbe der Iris XXXI. 2. 138. 
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Xeageborene« Hämorrhaglen der 
Retina XXXI. 2. 140. XXXVI. 
3. 208. 

— Papille , ophthalm. Befund 
XXXI. 2. 140. 

— Pigmentirung d. Fundus XXXI. 

2. 139. 

— kefraction XXXI. 2. 121. 
'Nearasthenie, Verhalten d. Netz- 

hautgefässe XXXV. 2. 26. 
Xeaiin, Wirkung aufs Auge 

XXXIX. 3. 107. 
Neuritis interstitialis bei chron. 

Alcoholismus XXXII. 4. 105, 

113, 120, 157. XXXIII. 1. 261. 

— optica, ascendirende und de- 
scendirende XXXI. 4. 273. 

bei Bleiintoxication XXXI. 

1. 236. XXXIII. 1. 275. 

— — bei Mening. cerebrospin. 
epid. XL. 3. 118. 

bei sympath. Entzündung 

XXXVIII. 4. 279. 
bei Syphilis des Central- 

nervensystems XXXIX. 3. 150. 

primär- syphilitische XXXIX. 

•3. 155. 

— retrobuJbaris , Häufigkeit 
XXXIII. 1. 263. 

— — Ursachen: Blutverluste 
XXXIII. 1. 285. 

Heredität XXXIII. 1. 

283. 
Intoxication XXXIII. 1. 

264. 
multiple Sklerose XXXIII. 

1. 284 

Syphilis XXXIII. 1.283. 

axialis, Differential diagnose 

XXXVIII. 1. 60. 
Gesichtsfeld XXXVIII. 

1. 44. 

— Differentialdiagnose XXXIII. 
1. 309. XXXIX. 3. 154. 

— Farbensinn XXXIII. 1. 289. 

— Gesichtsfeld XXXIII. 1. 309. 

— Lichtsinn XXXI. 1.170. XXXVL 

3. 110. 

Neuroglia XXXII. 1. 222. 
Nearom des n. optic. XXXIX. 4. 1. 
Nearoretinitis saturnina XXXI. 
1. 229. 



Neuroretinitis saturnina, opthalm. 
Befund XXXI. 1. 232. 

— b. Opticusgeschwülsten XXXIX. 
4. 36. 

Neurose, traumatische, Gesichts- 
feld bei XL. 2. 206. 

Neurotomia (Neurectomia) optico- 
ciliaris, Endresultat XXXII. 1. 
290. XXXVIII. 1. 216. 

Indication XXXVIII. 1. 219. 

opthalm. Befund XXXIX. 

4. 10, 16. 

— — Sensibilität der Hornhaut 
XXXVIII. 1.216; 4. 180. XXXIX. 
4. 11, 16. 

sympath. Entzündung trotz 

XXXVIII. 1. 199; 4. 179. 

bei Fröschen XXXVII. 2. 3. 

Nieotin, Reizung des Trigeminus 
durch XXXIX. 3. 76. 

Niotitatio XL. 2. 197. 

Nyctalopie XXXVII. 2. 165. 

— Terminologie XXXIII. 1. 71. 

— bei Retin. pigm. XXXVIL 2. 
171. 

Nysta^rmus XXXVI. 2. 133. 

— Aetiologie XXXVI. 2. 133. 

— der Bergleute XXXVI. 2. 137. 

— bei chronisch. Alcoholismus 
XXXII. 4. 181. 

— bei Colobom und Irideremie 
XXXIV. 1. 186. 

— bei Hirnsyphilis XL. 1. 86. 

— Astigmatismus bei XXXVI. 2. 
133, 154. 

— Einfluss der schiefen Kopf- 
haltung XXXVI. 2. 147. 

der Tenotomie XXXVI. 2. 

144. 

— Hemeralopie bei XXXVI. 2. 
138. 

— Therapie XXXVI. 2. 148. 



0. 

OMiqnus - Lähmung, Differential- 
Diagnose XXXIII. 3. 202. 
XXXVIL 4. 78. 

— doppelseitige XXXVIL 4. 71. 

— Doppelbilder XXXVI. 1. 210. 
XXXVIL 4. 97. 
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ObliquQS- Lähmung, £infla68 der! 
Eopfneigung auf die Stellung ' 
der Doppelbilder XXXVII. 4. . 
76. l 

— operative Behandlung XXXIII. ! 

3. 189, 201. 
Oealomotorias, Anastomosen 

XXXIX. 2. 16. 

— Atrophie XXXIX. 1. 126. 

— Centrum XXXV. 4. 287.XXXVII. 

4. 100. 

— partielle Kreuzung XXXV. 4. 
289, 306. 

— -Lähmung bei Hirnsyphilis 
XXXIX. 1. 122. XL. 1. 45. 

einseitige mit gekreuzter 

Körperlähmung XXXIX. 1. 145. 
XL. 1. 59. 

recidivirende XL. 1. 69. 

01m siehe Proteus. 

Ophthalmia hepatlca XL. 5. 212. 

— metastatica purulenta XL. 3. 
1; 4. 103. 

Disposition d. A. XL. 3. 

4; 4. 160. 
prognost. Bedeutung XL. 

3. 10, 27, 49, 63; 4. 181. 

Häufigkeit XL. 3. 9. 

ophthalm. Befund XL. 

3. 32, 96; 4. 177. 

Pathogenese XL. 3. 126; 

4. 103, 160. 

Mikroorganismen XL. 3. 

27, 46, 53, 75; 4.110,159,163, 

183. 
mikroskop. Befund XL. 

3. 48, 89, 97; 4. 107. 
puerperalis XXXIII. 2. 

147. XL. 3. 9, 19. 

— chirurgica XL. 3. 33. 

— b. Infectionskrankheiten 

XL. 3. 56. 
— bei kryptogenet. Pyämie 

XL. 3. 59. 
— bei Endocarditis XL. 3. 

70. 

— — — durch Pneumokokken 
XL. 3. 76. 

— bei Cerebrospinalmenin- 

gitis XL. 3. 110. 

— migratoria siehe sympath. Ent- 
zündung. 



Ophthalmomanometer XXX VIII. 

2. 227. 
Ophthalmometrie zur Diagnose 

des Astigmat. XXXI. l. 201. 
Ophthalmoplegia XXXVI. 1. 244. 

— externa XXXIX. 3. 189. XL. 1. 
61, 68. 

— interna XL. 1. 67. 
Ophthalmoskopie XXXVIII. 4. 19. 

— Localisation der Trübungen in 
d. brechend. Medien XXXVIII. 
4. 19. 

— des Linsenrandes XXXVIII. 4. 
30. 

— des peripheren Augenhinter- 
grundes XXXV. 3. 1. 

vordere Grenze XXXV. 3. 

29. 
Einfluss der Pupillenweite 

XXXV. 3. 35. 

der Refraction XXXV. 

3. 55. 
Ophthalmotonömetrie XL. 5. 22. 
Opticus, Anatomie: Gentrum 

beim Huhn XXXV. 1. 20, 281. 
Wurzeln XXXVI. 4. 270. 

— — intracraniellcr Verlauf 
XXXI. 3. 140. 

— — Verbindung mit dem Ocu- 
lomot. XXXV. 4. 307. 

im canalis opt. XXXVI. 1. 

83. 

Länge XXXL 3. 314. 

Eintritt der Central gefässe 

XXXIL 4. 104, 114, 118, 123, 
129, 150. XXXIX. 4. 21. 

Scheiden XXXIX. 4. 118. 

Scheidenraum im can. optic. 

XXXVI. 1. 83. 

— — Scheidenfortsatz XXXI. 4. 5. 

— — Skleralring, innerer XXXL 

4. 5. 

Septensystem XXXI. 1. 177. 

sklerotische Verdickung 

XXXL 1. 179. 

üefässe XXXI. 1. 182. 

Lymphräume XXXI. 1. 195. 

Lamina cribrosa XXXI. 4. 5. 

Faserverlauf XXXI. 2. 232; 

3. 173. XXXIL 4. 135, 148, 155. 

XXXVIII. 1. 10. XXXIX. 3. 186. 
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Opticus , Anatomie: Nerven- 
bündel , periphere XXXI. 1. 
183. 

— — Nervenfasern, Abstammung 
XXXIV. 2. 105. 

— — Bildung der Markhülle 

XXXVII. 1. n. 

— Entwicklungsgesch. XXXIV. 
2. 74, lOü. 

— Ern&hrung , intraorbitale 
XXXIX. 4. 121. 

Lymphströme XXXVIII. 4. 

249. 

— Pathologie: Atrophie s. diese. 
Colobom XXXVIII. 3. 103. 

— — Durchtrennung, ophthalm. 
Befund XXXIV. 3. 230. XXXVI. 
4. 64, 69, 1Ü6. 

mikroskop. Bef. XXXVI. 

4. 65, 81. 
~ — P>krankung bei Uvealer- 

krankungen XXXII. 3. 33. 
-- — Fehlen iip Schweinsauge 

XXXIX. 4. 224. 
__' 1 Geschwülste XXXI. 2. 205. 

XXXII. 1. 206. XXXIV. 3. 226. 

XXXVIII. 3. 33. XXXIX. 4. 1, 94. 

Casuistik XXXIX. 4. 72. 

Eintheilung XXXII. 1. 

212. XXXIX. 4. 2, 69. 

Prognose XXXIX. 4. 130. 

secundäre XXXI. 2. 158, 

220. 
primäres Gliom XXXII. 

1. 207. 
seciindäres Gliom XXXII. 

1. 159. XXXVII. 4. 143, 152. 

XXXIX. 2. 180; 3. 291, 297. 
Leitungsweg sympathischer 

Entzündung XXXVIII. 4. 217. 
XL. 4. 254. 

für infectiöse Erkrank- 
ungen XXXI. 4. 273. XL. 3. 
116; 4. 184. 

für Tumoren XXXI. 4. 

109. 

markhaltige Fasern, Func- 
tion bei XXXL 1. 291. 

Oedem bei Anämie XXXIII. 

2. 40. 

Scheidenhydrops bei Blei- 

intoxication XXXI. 1. 237. 



Optieas, Pathologie: senile 
Sklerose XXXI. 1. 179. XXXIX. 
2. 40. 

Tuberculose XXXVn. 4. 

135. 

— — Verhalten bei Druck der 
Carotis auf den Stamm XXXIX. 
1. 108. 

bei Hirnsyphilis XXXIX. 

1. 12, 83, 115; 3, 132. XL. ]. 
100. 

— bei Sklerose der Him- 

arterien XXXVII. 2. 37; 3. 263. 

bei sympathischer Ent- 
zündung XXXVIIL 4. 279. 

bei Zündhütchenverletz- 
ungen XXXVII. 4. 272. 

Statistik XXXIII. 1. 263. 

Optische Verwerthung von Brillen- 
glasreflexen XXXVIII. 4. 12. 

Optochemie der Retina XL. 5. 2. 

Orbita, Breite und Refraction 
XXXVI. 2. 14. 

— Cysten XXXIV. 3. 164. 
Entstehung XXXVL 1.160. 

— Einfluss auf Entstehung von 
Strabismus XXXVL 3. 177. 

— Geschwülste XXXII. 2. 205. 
XXXIV. 4. 188. XXXVII. 4. 
102. XXXIX. 2. 39; 4.61. XL. 
4. 219. 

Ursprung XXXIX. 2. 39. 

— Höhe und Refraction XXXVL 

2. 13. 

nach Geschlecht u. Lebens- 
alter XXXVL 2. 14. 

— Index und Myopie XXXV. 1. 
200; 4. 284. XXXVL 2. 1. 

— Lymphdrüsen XL. 4. 225. 

— Nervensystem beim Kaninchen 
XXXIX. 2. 1. 

— Phlegmone bei Meningitis XL. 

3. 125. 

— Thrombophlebitis XL. 3. 125. 

— Tuberculose XXXIV. 4. 161. 

— üebergang infectiöser Stoffe 
auf die Schädelhöhle XXXI. 4. 
271. 

— Wachsthum XXXI. 2. 103. 
XXXIV. 3. 106. XXXVL 2. 16. 

Ortsgedächtniss XXXVL 1. 101. 
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P. 

Pannus glaucomatosos XXXII. 2. 

15, 27, 65, 74. 
-phlyctaenulosus XXXIII. 2. 131. 

— trachomatosns , Häufigkeit 
XXXIII. 2. 134. 

Herkunft des eitrigen Se- 

cret8 bei XXXIII. 3. 12. 
Hornhautinfiltrate b. XXXIII. 

2. 120. 

mikroskop. Befund XXXIII. 

3 3 

--Pathogenese XXXIII. 2. 119, 
135; 3. 1. XXXI V. 3. 87. 

Verhältniss zum Trachom 

XXXUI. 2. 123. 

Therapie XXXVIII. 4. 87. 

- traumaticus XXXIII. 2. 130. 

- tuberculosus XXXIV. 3. 86. 
PanOphthalmie, Enucleation bei 

XXXI. 4. 265, 282. XXXII. 3.5^21. 

- mikroskop. Befund XXXVIII. 
4. 151. 

— bei raetastat. Ophthalmie XL. 

3. 27, 46. 

— spontane XL. 3. 71. 

— und sympath. Entzündung 
XXXVIII. 4. 149. 

— nach Staaroperation XXXII. 
3. 81. 

Papille, Blutungen bei Neuge- 
borenen XXXVI. 3. 213. 

- Capillarpuls XXXIV. 1. 60. 

- Drusenbildung XXXIV. 4. 90. 

— Excavation, Entstehung XXXIl. 
2. 124. XXXIV. 1. 193. 

accommodative XXXI. 4. 9. 

XXXIII. 1. 204, 220. XXXV. 4. 

279. 
bei Hydrophth. cong. XXXV. 

2. 89. 

beim Kaninchen XL. 2. 114. 

marginale, durch Accommo- 

dationsanstrengung XXXI. 4. 10. 
^ — — Beziehung zum intra- 

ocul. Druck XXXII. 3. 158. 

- — — mikroskop. Befund 
XXXVI. 3. 191. 

— — s. Glaukom. 

— Grenze, verschwommene, nicht 
patholog. XXXII. 4. 178. 



, Papil le, Halo, EnUtehung XXX 1 i I. 

j 1. 231. 

, — Lage der Nervenfasern XXXI. 

I 2. 236; 3. 177. 

I - Ophthalmoskop. Befund b. Neu- 

I geborenen XXXI. 2. 140. 

— — — nach Durchschneidung 
des Opticus XXX IV. 3. 230. 

XXXVI. 4. 64, 69, 106. 

— path.-anat. Befund bei Neuge- 
borenen XXXVI. 3. 180. 

— Trübung und Verfärbung der 
temp. Hälfte bei chron. Alco- 
holismus XXXII. 4. 173, 176, 187. 

Papillitis sympathica XXXVIII. 

4. 182. 
Papilloma conjunctivae XL. 2. 

250. 
PapUloretinitis sympathica 

XXXVIII. 4. 206. 

Pathogenese XXXVIIL 4. 216. 

Pecten siehe Retina. 
Pemphigus chronicus malignus 

XL. 4. 134. 
Perimeter XXXVIII. 3. 162. 
Periorebitis purulenta prim. XL. 

3. 51. 

Peritomie bei Pannus XXXVIII. 

4. 87. 

Phagocytose XXX VII.' 2. 237. 

XL 3. 112. 
Phosphene XXXVI. 2. 293. 
Pliotometrie XXXL 1. 23, 141. 

XXXVII. 2. 186. 

— Einfluss von S. u. Se. XXXVII. 
2. 154. 

Photopsien bei Hemianopsie 
XXXL 3. 128. 

Phthisis bulbi, primäre nach Oph- 
thalmia metast. XL. 3. 46, 62, 
109. 

— nach Durchschneidung der 
hint. Ciliargefässe XXXVI. 4. 
54. 

nach Hg-Injection in den 

Glaskörper XXXVIII. 2. 245. 

Diffusion bei XL. 4 94. 

mikroskop. Befund XXXVIII. 

4. 154. XL. 1. 193. 
Pigment d. Auges, Chemie XXXI . 

2. 170. XXXVIL 1. 239. XXXIX. 

2. 130; 3. 89. XL.l. 128,135, 192. 
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Pigment d. Auges. Eisengehalt XL. 

1. 235, 269. 

— Entwicklungsgeschichte 
XXXIX. 2. i42. 

— physiologische Bedeutung 
XXXIX. 2. 166. 

— in der Cornea XXXIV. 3. 39. 
XL. 1. 130, 184; 2. 142. 

— bei Neugeborenen XXXVI. 3. 
5i39. 

— in der Pinguecula XXXVII. 

3. 168. 

— Ursprung in den Pigmentzellen 
der Chorioidea XXXVII. 1. 88. 

in den melanotischen Tu- 
moren d. A. XXXL 2. 161; 4. 
62. XXXVII. 1.190. XXXVIII. 

2. 148. 

in den Tumoren des Opti- 
cus XXXIX. 4. 105. 

— Vorliebe der Kokken für das 
XXXIII. 2. 168, 172. XL. 4. 112. 

Pigmentbildang , autochthone 
XXXVII. 1. 90. XXXIX. 2. 172. 

— h&matogene XXXVII. 1. 89. 
XXXIX. 2. 149, 161; 3.89. XL. 

1. 256. 270. 
Pigmentirang des Augenhinter- 
grundes bei Neugeborenen 
XXXI. 2. 139. 

— — bei den versch. Eefract. 

XXXI. 2. 139. 

und Sehschärfe XXXI. 2. 

139. 

— im* Pterygium XXXVIII. 2. 46. 
Pigmeiitk)(rner, Formen XXXIX. 

2. 139. 

Pigmentnävus d. Lider, sarkomat. 

Degeneration XXXVIII. 2. 140. 
Pigmentverschleppang bei Ani- 

ridia traumat. XL. 2. 5, 15. 

— bei Glaukom XXXII. 2. 95. 

— bei Operationen XXXV. 1. 225. 
Pigmentwanderang in der Netz- 
haut XXXIII. 3. 229. XXXVI. 

4. 142. XXXVII. 2. 1. XL. 1. 
242. 

Pigmentwacherung der Iris 

XXXII. 4. 273. XXXV. 2. 214. 
Pigmentzellen der Chorioidea 

beim Menschen XXXVII. 1. 71. 



Pigmentzellen der Chorioidea 
bei Säugethieren XXXVII. 1. 63. 

— — hydropische Degeneration 
XL. 4. 140. 

Pilocarpin XXXIIL 1. 116. 144. 

XXXIV. 1. 206. 
Pingnecnla, Antomie XXXVII. 3. 

143. 

— Beziehung zum Pterygium 
XXXVIII. 2. 17, 80. 

— Entwicklung XXXVII. 3. 145. 

— Sitz XXXVII. 3. 146. 

- Ursachen XXXVII. 3. 184. 
Plexus ophthalmicus XXXIX. 2. 

35. 
Pneumokokken-Ophthalmie XL. 

3. 76. 

Polydipsie XXXIX. 1. 71; 2 243. 
Polykorie XXXVII. 4. 49. XL. 4. 

215. 
Polyopie XL. 5. 144. . 
Polypen derConj. XXXVII. 1.216. 
Prismen , Ablenkungsgrad 

XXXVIII. 1. 86. 

— Einfluss auf das Fusions- 
vermögen XXXVIL 1. 243. 
XXXVIII. 1. 71. 

Proteus anguineus , Auge des 

XXXV. 1. 12. 

Prothese und sympath. Entzund. 
XXXVIII. 4. 160. 

Pseadentoptisehe Gesichtswahr- 
nehmungen XXXVI. 1. 62. 

Pseudoleukämie XXXVII. 4 109. 

— Blutuntersuchung XXXVII. 4. 
111. 

— Different.-Diagnose XXXVII. 

4. 119. 
Pseudopterygium XXXVIII. 2. 33. 
Pseudotuberculose derConj. und 

Iris durch Raupenhaare XXXVI. 

1. 126. 
Psorospermien in der Conj. 

XXXVII. 3. 171. xxxvin. 2. 

48. 
Psychophysisehes Gesetz XXXVl. 

4. 122. XXXVn. 1. 107. 
Pterygium, Anatomie XXXMII. 

2 7. 21 38. 

— Begriff' XXXVIII. 2. 1. 

— Eintheilung XXXVIII. 2. 6. 
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Pteryg-iam, Entstehung XXXVII. Papillen Reaction b. Tri^eminus- 
3. 143. XXXVIII. 2. 4, 11, 17, \ durchschneidunR XXXV. 3. 231. 
78. - — Vorschlag XXXIX. 3. 119. 

— Mikroorganismen XXXVIII. 2. . — vgl. Hippus. 

16,48. XL. 2. 15. ! PapUlenstarre, reflect, Vorkom- 

- PigmentirunÄ XXXVIII. 2. 46. 1 men XL. 1. 92, 



Prognose XXXVIII. 2. 23. 

— Sitz XXXVin. 2, 13, '20. 

— Vorkommen XXXVIII. 2. 20. 
Pterygoid XXXVIII. 2. 2. . 
Ptosis durch Blitzschlag XXXII. 

•6. 237. 

— isolirte XXXVI. 1. 234. 

— Ursachen XXXVI. 1. 242. 
Lähmung XXXVI. 1. 243. 

— — prim. Muskelatrophie 
XXXVI. 1. L^45. 

Hirnsyphilis XL. 1. 63. 

Puerperalfieber XL. 3. 18. 
Polsation im sin. front. XXXI. 4. 

249. 
Pnpiliarreflex, Centrum XXXV. 

4. '294. 
Papillen-Abstand u. Insufficienz 

der Intern! XXXVI 2. 18. 

— in verschied. Lebensaltern 
XXXVI. 2. 20. 

— bei verschied. Refraction XXXV. 
1. 201. XXXVI. 2. 19. 

— bei Myopie XXXVL 2. 20. 
Papillen, excentrische XXXIV. 

4. 47. XL. 4. 198. 

— und Gesichtslinie, Bedeutung 
für das Sehen XXXI. 3. 216. 

— Verhalten bei chronischem Al- 
coholismus XXXII. 4. 181. 

Papilleninechanisnius XXXI. 3. 

81. 
Pnpillen-Reaction auf Accommo- 

dation XXXV. 1. 163. 

— bei Amaurose XXXIX. 4. 89. 

— bei Convergenz- und Diver- 
genzlähmung XXXIV. 3. 93. 

— auf Einwirkung farbiger Lich- 
ter XXXIX. 3. 108. 

— bei Hemianopsie XXXVI. 1. 
107. XXXIX. 3. 171. XL. 1. U. 

~~ bei Hirntumoren XXXIV. 4. 
123. 

— bei Intoxications- Amblyopie 
XXXn. 4. r^5, 181. 

^ paradoxe XL. 1. 98. 



— bei chron. Alcoholismus 
XXXH. 4. 1-^5, 181. 
bei Uirnsyphiiis XL. 1. J'O. 

— totale bei Hirnsyphilis XL. 1. 
91. 

PupillenTerengcrung durch Ese- 

rin XXXI. 3. 73. 
Papillenweite, physiologische XL. 

1. 59. 

— Messungsmethode XL. 5. 10, 20. 

— abhängig vom Alter XL. 5. 69. 

— — von der Lichtintensität 
XXXV. 1. 164. 

von der Refraction XL. 5. 

75. 

— Einfluss d. Blutdrucks XXXIIL 

2. 43. 

desChlorals XXXIIL 2. 41. 

— — auf den intraocul. Druck 
XXXIil. 1. 150. 

auf die Sehschärfe XXXIX. 

2. 101. 

— Bedeutung für die vordere 
ophthalm. Grenze XXXV. 3. 35. 

— nach Durchschneidung des Op- 
ticus XXXIV. 3. 228. 

— und Adaptation XXXVI. 4. 
135. XXXIX. 3. 120. XL. 5. 9. 

— und Lichtsinn XXXVI. 4 140. 

— und Zerstreuungskreise XXXY. 
1. 163. 

Pupillometer XL. 5 9. 
Purkinje'sches Phänomen XXXVI. 
1. 49. 

Pyaeiuie, Eintheilung XL. 3. 13. 

— puerperale XL. 3. 18. 

— chirurgische XL. 3. 33. 

— kryptogenetische XL. 3. 58. 

— Mikroorganismen im Blut bei 
XL. 4. 132. 



Queclisilberinjection in den Glas- 
körper XXXVm. 2. 232. 



Generalregister zu v. Graefe's Archiv. Band 31— 40. 
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R. 

Bau pen haare, Ursache Yon Psen- 

dotuberculose XXXVI. 1. 126. 
Reclination siehe Staaroperation. 
Eeetus inferior und superior, Läh' 

mung , operat. Behandlung 

XXXIII. 3. 203. 
Reflex im Hintergrund kindlicher 

Augen, Ursachen XXXI. 3. 293. 
Reflexbogeustreif XXXI. 3. 239. 

— Beziehung zur Refraction 

XXXI. 3. 283. 

— nach Trauma XXXII. 3. 26. 

— Ursache XXXI. 3. 293, 301. 
Refraction und Accommodation 

XXXII. 3. 298, 310. 

— und Axenl&nge XXXIV. 4. 22. 

— und Conus XXXVI. 2. 31. 

— und Erblichkeit XXXII. 3. 344. 

— und Gesichtsfeld XXXU. 3. 263. 

— und ophthalm. Ver&nderungen 
XXXI. 3. 283, 290, 296. XXXII. 

3. 341. 

— und Pigmentirung des Fundus 

XXXI. 2. 139. 

— und Pupillenweite XL. 5. 75. 

— und Sehschärfe XXXI. 2.139; 

4. 132, 172. XXXII. 3. 352. 
XXXV. 4. 275. XXXVII. 2. 
205. XXXIX. 2. 73. 

— und Tiefe der vorderen und 
hinteren Kammer XXXIV. 4. 
21, 22. 

— physiologische XXXI. 2. 144. 

XXXII. 3. 16. 

— im Greisenalter XL. 1. 329. 

— im Kindesalter XXXI. 2. 134. 

— bei Neugeborenen XXXI. 2. 
121. 

— Aenderung bei Accommoda- 
tionslähmung XXXII. 3. 246. 

— — bei zunehmendem Alter 
XXXV. 1. 124. 

bei Einäugigen XXXV. 1. 

124. 

bei Katarakt XXXV. 1. 129. 

bei Schülern XXXV. 1. 116; 

4. 280. 
verschiedene auf beiden A. 

XXXV. 1. 123. 



Refraction, Bestimmung XXXI. 
3. 258; 4. 126. XXXII. 3. 26, 
246. XXXIII. 3. 85. XXXIX. 2. 
115. 

— Beziehung des Giliarkörpers 
zur XXXiV. 4. 19. 

zum Glaukom XXXIII. 1. 102. 

zur Schule XXXL 2. 133; 

3. 262; 4. 126. 

— bekCataractaperinucl. XXXVII. 

4. 30. 

— bei Coloboma mac. lut. XXXII. 
3. 267. 

— Einfluss des Atropins XXXII. 

3. 65, 246. 

auf die vordere ophthalm. 

sichtbare Grenze XXXV. 3. 55. 
— Erhöhung, physiologischeXXXI. 

2. 131; 3. 277. XXXIL 3. 18. 

XXXV. 2. 75. 
Beziehung zum Staph. post. 

XXXI. 3. 277. 
bei Katarakt XXXU. 3. 253. 

XXXV. 1. 128. 

— Gleichgewichtsversuch beiden 
verschiedenen XXXU. 3. 316, 
356. 

— Pupillarabstand bei verschied. 
XXXV. 1. 201. XXXVL 2. 19. 

— Statistik XXXI. 3. 262; 4.131. 
XXXIL 3. 17, 256, 268. XXXV. 
1. 113; 4. 253. 

Verschiedenheit, Einfluss auf 

d. Fusionsvermögen XXXVIII. 
1. 107. 

— — und Drehpunktsabstand 
XXXIL 3. 354. XXXV. 1. 200. 

— Zunahme durch Muskeldruck 
XXXV. 1. 84. 

bei Opticustumoren XXXIX. 

4. 45. 

Reizschwelle XXXL 1.3. XXXIII. 

1. 39. XXXV. 1. 70. XXXVII. 

2. 195; 3. 262. 

— bei Albinos XXXVI. 4. 144. 

— bei Amblyopie XXXVII. 2. 179. 
Retentionseysten der Lidränder 

XXXIV. 1. 161. 
Retina, Ablösung, Aetiologie: 
XXXIV. 4. 180. XXXV. 4. 198. 
XXXVL 4. 42. XXXVII. 4. 267. 
XXXVIII. 3. 136; 4. 276. 
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Retina, Ablösung, Farbensinn 
XXXI 1. 292. 

— - Hemeralopie XXXVII. 2. 170. 

Lichtsinn XXXVI. 3. 109. 

mikroskop. Befund XXXI. 

4. 6H. XXXIV. 4. 166, 177, 230. 
XXXV. 2. 215; 3. 188; 4. 164, 
178, 183, 194. XXXVI. 4. 42, 
251. XXXVII. 1. 192; 4. 193, 
197, 221, 227, 235. XXXVIII. 
1. 176. XL. 1. 133, 139; 2.68; 
4. 110, 251. 

— — spontaner Riss XXXVII. 4. 
268. 

— — Verhalten des Glaskörpers 

XXXI. 4. 64, 71. XXXIV. 4. 
16ß, 179, 230 XXXVII. 4. 267. 

— - Therapie XL. 2. 63. 

— — Vorkommen bei: 

— Angiom der Chorioidea 

XXXIV. 3. 244. XXXVI. 4. 249. 

— Blutinjection in den Glas- 
körper XXXVIII. 3. 116, 136. 
XL. 1. 235. 

Carcinom XXXI. 4. 103. 

— — — Chorioiditis purul. 
XXXVUI. 2. 248. 

Cysticercus XXXII. 1. 

286. XXXVIIL 2. 116. 

— — — Cysticercusoperation 

XXXII. 1. 307. XXXVIIL 2. 
127. 

Fötus XXXIV. 3. 167. 

-^ Fremdkörper im Auge 

XXXVn. 4. 190. XXXVIIL 3. 

138. XL. 1. 155. 
Rückbildung XXXVII. 

4. 273. 

— — — Glaskörperverlust bei 
Staaroperation XXXIV. 2. 155. 

Gliom XXXIL 1. 217. 

XXXIX. 2. 182. 
Irideremie XXXVIIL 1. 

187. 
"- Jodinjection in d. Glask. 

XL. 2. 107. 
Mikrophthalmus XXXVIIL 

3.94. 
Myopie XXXIL 2. 62. 

XXXVII. 2. 213. 
■~- — — Ophthalmia metast 

XXXIIL ü. 161. 



Retiua, Ablösung, Vorkom- 
men bei: 

Sarkom der Chorioidea 

XXXI. 2. 152, 191; 4. 63. 

subretinalem Bluterguss 

XL. 2. 23. 

sympathica XXXVIIL 

4. 199. 

Tuberculose d. Chorioidea 

XXXrV^.4. 174. XXXVIL4.128. 

— Abscess mit Ablösung XXXIV. 
4. 71. 

— Adaptionszeit XXXI. 1. 28, 148. 

— Anästhesie, Gesichtsfeld XL. 
2. 179. 

Therapie XL. 2. 192, 221. 

— Arteria centr. siehe diese. 

— Befestigung XXXIL 2. 280. 

— Bilder, Grösse XXXIX. 2. 96. 
XL. 5. 124. 

Helligkeit XL. 5. 140. 

— Blutungen, Ursachen XL. 4. 
169, 171. 

bei Anämie XXXIIL 2. 1. 

— — bei Magenblutungen XXXIIL 
2. 1. 

bei Neuroret. saturn. XXXI. 

1. 232, 236. 

bei Neusreborenon XXXI. 

2. 140. XXXVI. 3. 208. 

Entstehung XXXVL 3. 214. 

Folgen XXXVL 3. 227. 

mikroskop. Befund XXXIIL 

2. 40. XXXVL 3. 196. 

— cadaveröse Veränderungen 
XXXIV. 4. 136. XL. 4. 141, 153. 

— Chemie XXXIL 2. 194. 

— Circulation b. Chloral Vergiftung 
XXXIIL 2. 20. 

b. Chininvergiftung XXXIIL 

2. 15. 
Einfluss der Accommodatiou 

XXXVL 2. 291. XL. 2. 209. 

— — — der Augenbewegungen 
XXXVL 2. 288. 

des intraocul. Druckes 

XXXIIL 2. 22; 4. 67. XXXIV. 

1. 44. XXXVL 2. 282. 
des Blutdrucks XXXIH. 

2. 20; 4. 66. 

des Lidschlags XXXVL 

2. 290. 

7* 
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Ketina, Colobom XXXIV. 3. 119. 

— Commotio XXXII. 2. 288. 

— Cysticercus siehe dies. 

-- cystoide Degeneration XXXI. 

1. 198. 

' — Degeneration b. Durchschneid- 
ung der hint. Ciliargefässe 

XXXVI. 4. 38. 

— Drusen d. Glaslamelle XXXII. 

2. 42. 

— Eigenlicht XXXI 2. 1. XXXVI. 

1. 28. XXXIX. 2. 46, 285. 

— Entwicklungsgesch. XXXIV. 2. 
67, 82. XXXVI. 3. 185. XXXIX. 
4. 141. 

— Erholung XXXVI. 2. 245. 

XXXVII. 3. 1. XXXVIII. 1. 118; 

2. 252; 4. 300. XXXIX. 2.274. 
XL. 4. 281. 

Einfiuss der Accommodation 

XXXVI. 2. 260. XXXVIII. 1. 
122; 2. 25ii. 

— — — der Augenbewegungen 
XXXVI. 2. 254. XXXVII 3. 4. 

XXXVIII. 1. 12. XXXIX. 2. 279. 
XL. 2. 275. 

des Lidschlags XXXVI. 

2.257. XXXVII.3.13. XXXVIII. 
1. 121. 

— Ermüdung, Wesen XXXVI. 2. 
298. XXXVII. 3. 29. XL. 4. 278. 

— — durch homogenes Licht 
XXXVI. 1. 1. XXXIX. 2. 45. 
XL. 2. 274. 

Tages- XXXVI. 2. 245. 

~ Ernährung XXXI. 2. 44. 91. 
XXXVL 2.281; 4. 1. XXXVIL 

3. 35. XXXVIII. 3 235. 

— Falten, angeborene XXXIV. 3. 
112, 136. 

— Farben-Reaction der belichte- 
ten und unbelichteten XL. 5. 1. 

— F asern des Opticus, Verbindung 
mit den Stäbchen und Zapfen 
XXXIII. 2. 145. 

— Function d. Peripherie XXXII. 
1. 233. XXXV. 1. '25, 50. 

Differenz zw. d. temp. und 

med. Hälfte XXXV. 1. 34; 4. 
46. 

— oberen u. unt. Hälfte 

XXXVI. 1. 196. 



Retina, Ganglien, Degcnerat. bei 
Atroph, n. opt. XXXVI. 4. 66. 

— Ganglienzellen , Färbung 
XXXVII. 3. 53. 

— Gefässe, Ameurysma XXXIV. 

1. 65, 

— — diagnostische Bedeutung 
XXXV. 2. 27. 

Bedeutung für die Ernähr- 
ung d. R. XXXVI. 4. 85. 

— — Degeneration bei Gliom 

XXXIII. 2. 65. XXXVIL 4. 150. 

— — Durchschneidung, ophth. 
Befund XXXVI. 4 69. 

glasige Verdickung bei Cho- 

rioret. XXXIV. 4. 65. 

Neubildung XXXVI. 4. 81. 

Ophthalmoskopie XXXIV. 

1 38. XXXV. 3. 5. 
der Wandung XXXIV. 

1 38 

— — — Farbe XXXIV. 1. 39. 

Veränderungen bei fieber- 
haften Krankheiten XXXIV. 1. 
71. 

— — Verhalten bei Anämie 

XXXIV. 1. 91; 3. 209. XXXV. 

2. 23; 3. 272. 

bei Aneurysma XXXV. 

2. 18. 
b. Arteriosklerose XXXV. 

2. 13, 39; 3. 268. 

— — — bei Embolie der art. 
cent. XL. 3. 232. 

bei Hirnsyphilis XXXIX. 

3. 162 

— — — bei Krankheiten der 
Circulationsorgane XXXIV. 1. 
49. 

b. Magenblutung XXXIII. 

2. 1 

— — — bei Morbus Brightii 

XXXV. 2 15. 

bei Neurasthenie XXXV. 

2. 26. 
Weite XXXrV. 1. U. 

— — — Einfluss des intraocul. 
Druckes XXXIV. 1. 45. 

der Capillaren XL. 3. 6. 

Zusammenhang mit denen 

der Chorioid. XL. 3. 228. 

— Gliom siehe dies. 
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Retina, Histogenese XXXIV. 2. 
68 82 

— Histologie XXXII. 1. 1. 

Fisch XXXIII. 3. 249. 

Frosch XXXIII. 3. 238. 

Salamander XXXIII. 3. 257. 

Taube XXXIII. 3. 265. 

— Hyperästhesie, Lichtsinn XXXI. 
1. 63. 

— Incongruenz XXXVI. 2. 106. 

— Infarkt XXXVIII. 3. 230. XL. 
4. 178. 

— markhaltige Nervenfasern, 
Schwund bei Atroph, n. opt. XL. 
4. 256. 

— nervöse Schicht, Fehlen in einem 
Schweinsauge XXXIX. 4. 224. 

— Optochemie XL. 5. 2. 

— pars ciliaris XXXI. 1. 92; 3. 
71. XXXVII 1. 32. 

Glaslamelle XXXI. 1. 94. 

— patholog. Anatomie bei: 

^ — — Atrophie n. opt. cong. 
XXXIV. 4. 136. 

part. alcohol. XXXII. 4. 

107, 120, 129, 148. 

e tabe XXXIL 4. 107. 

Blutinject. in den Glaskör- 
per XXXVIIL 3. 119, 136. XL. 
1. 276 

— — Colobom der Chorioid. 
XXXVI. 1. 153; 2. 285. XXXIX. 
4. 133. 

Diabetes XXXIII. 2. 232. 

-'-- — Durchtrennung der hint. 

Ciliargefässe XXXVI. 4. 35, 62. 

d. Opticus XXXVL 4. 65. 81. 

Embolie der art. centr. XL. 

3 229 

— '- septica XXXIII. 2. 162. 

XL. 4 137. 

— — Eisen im Glaskörper XL. 
1. 237; 2. 158. 

Glaukom XXXII 2. 112. 

XXXIII. 2. 190. XXXVIIL 3. 

203. 
Hydrophthalmus XXXV. 2. 

160. 

— — Jodinjection in den Glas- 
körper XL. 2. 63. 

— — Mikrophthalmus XXXIV. 3. 
111. 



Retina, pathol. Anatomie bei 

Myopie XXXIL 3. 262. 

NapthalinintoxicationXXXV. 

2. 37. 

— — Neugeborenen XXXVL 3. 
180. 

Oedem XXXVL 3. 189. 212. 

XXXIX. 3. 265. 
bei Hemeralopie XL. 5. 

232. 
Pneumokokken-Ophthalmie 

XL. 3. 90, 98. 

— — Quecksilberinjectionen in 
den Glaskörper XXXVIIL 2. 
245. 

— — Retinitis apoplectica 
XXXVIIL 3. 222, 239, 253. 

circinata XXXIX. 3. 263. 

— — Ruptur der Aderhaut 
XXXIL 2. 282. 

Stauungspapille XXXIX. 1. 

32. 

— — sympathischer Entzündung 
XXXVIIL 4. 254. 

syphilitischer Gefässerkrank- 

ung XXXIX. 1. 79, 96. 
Tuberculose der Aderhaut 

XXXVII. 4. 133. 
Wundheilung XL. 2. 145. 

— — Zündhütchenverletzungen 
XXXVII. 4. 189, 271. 

— — mikroskopische Technik 
XXXIL 1. 2. XXXIII. 3. 230. 
XL. 5. 4. 

— Pecten, Anatomie XXXIX. 2. 
149. 

— — physiologische Bedeutung 
XXXIJI. 2. 274. 

— Pigmentirung b. Durchschneid- ^ 
ung der hinteren Ciliargefässe 
XXXVL 4. 26, 39, 114, 117. 

— Pigmentschicht, Alters Verän- 
derungen XXXVIIL 1. 129. 

Anatomie XXXVII. 1. 36. 

XXXVIIL 1. 127. 

— — Atrophie bei Korektopie 
XL. 4. 210. 

Drusenbildung XXXVIIL 

3. 97. 

— — Entwicklung XXXIV. 2. 94. 
Physiologie XXXIX. 2. 166. 
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Retina 9 Pigmentschicht, Veräu- 
derungen bei Miliartaberculose 
der Chorioidea XXXV. 4. 318. 

— Pigmentwanderung XXXIII. 3. 
229. XXXVI. 4. 142. XXXVII. 
2. 1. XL. 1. 242. 

— Plica centralis XXXVI. 3. 183. 

— Reizung durch Contouren 
XXXVI. 2. 150. 

intermittirende XXXII. 1. 

236. XXXV. 1. 25. 
bei Syphilis XXXIX. 3. 166. 

— -Schwindel XXXIV. 2. 127; 4. 
272. 

— Siderosis XL. 1. 190. 

— Spongioblasten XXXVL 3. 114, 
187. 

— Stabchen u. Zapfen, Ablösung 
XXXVI. 3. 194, 233. 

Anzahl XXXII. 3. 3. XXXIII. 

2. 145. 

Entwicklung XXXIV. 2. 89. 

Function XXXII. 3. 11. 

XXXIII. 2. 144; 3. 235. 

— — Veränderungen unter dem 
Einfluss des Lichtes XXXIIL 3. 
229. XL. 5. 1. 

Wucherung XXXVIII. 3. 

245. 
beim Maulwurf XXXV. 3. 

279. 

— sympathische Verknüpfung bei- 
der XXXVII. 2. 3. 

"* — Trübung bei Durchscbneidung 
der hint. Ciliargefässe XXXVI. 
4. 24, 50. 
bei Durchtrcnnuug des Op- 
ticus XXXVI. 4. 70, 105. 

bei Embolie der art centr. 

XXXVI. 4. 97. 

— Vena centralis , Collaps bei 
Ohnmächten XXXIV. 1. 90. 

Thrombose XXXI. 1. 273. 

XXXVm. 3. 191. 214. 

Varicen XXXV. 2 20. 

—Veneupuls XXXIV. 1.41. XXXV. 

2. 26 XXXVI. 2. 288. 
Erklärung XXXIV. 1. 42. 

— — bei accommod. Excavation 
XXXIII. 1. 282. 

auf Fingerd.uck XXXIII. 

2. 13 



Retina, Verwachsung mit der 
Chorioidea XXXVIII. 3. 135. 

— weisse Flecke, Entstehung u. 
Vorkommen XXXIX. 3.263,270; 
4. 35. 

— Zapfen, Durchmesser XXXI. 

1. 11. XXXIL 3. 7. 

Arten beim Frosch XXXIII. 

3. 239. 

— - ' bei der Taube XXXIII. 

3. 266. 

beim Maulwurf XXXV. 3. 

279. 
Retinitis albuminurica XXXI. 4. 

196. XXXIX. 3.. 270. 

— apoplectica, Aetiologie XXXI\". 

2. 181. XXXVm. 3. 213. 

einseitige XXXVIH. 3. 213. 

ophthalm. Befund XXXIV. 

2. 185. XXXVIII. 3. ü20. 
mikroskop. Befund XXXVni. 

3. 222, 239, 251. 

bei Diabetes XXXI. 4. 236. 

— — nach HautverbrennuDg 

XXXIV. 2. 181. 

— Pathogenese XXXIV. 2. 

188. 

— — bei Naphthalinintoxicat. 

XXXV. 2 33, 37. 

— centralis bei Hirnsyphilis 
XXXIX. 3. 154. 

— circinata XXXIX. 3. 229. 

Aetiologie XXXIX. 3. 266. 

Different.-Diagnose XXXIX. 

3. 274. 

Häufigkeit XXXIX. 3. 253. 

ophthalm. Befund XXXIX. 

3. 254. 

Sehstörung XXXIX. 3. 261. 

Verlauf XXXIX. 3. 258. 

— diabetica XXXIX. 3. 270. 

— diffusa XL. 4. 168. 

— interstitialis XXXIV. 4. 136. 

— oxalurica XXXIX. 3. 267. 

— pigmentosa, Farbensinn XXXIi^ 
1. 287, Ü94. 

mikroskop. Befund XXXVII.^ 

1. 230. 
Nyctalopie XXXVIL 2. 17 1 .^ 

— — Pathogenese XXXVH. 1.^ 
236. 

— proliferans XXXVIII. 3. 140 
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Betinitis panctata albescens 
XXXIX. 3. 278. 

— septica XXXIII. 2. 147. XXXV. 

4. 133, 158, 164. XL. 4. 137, 
170. 

Riesenzellen bei Gholestearin- 
krystallen XL. 3. 225. 

— bei intraocul. Cysticercen 
XXXV. 3. 97. XXXVIL 3. 125. 
XL. 4. 238. 

— bei Kerato-Iritis XL. 2. 130. 

— bei Pseudotuberculose XXXVI. 

1. 126. 

— bei Syphilomen XXXIX. 3. 220. 

— bei Tuberculose XXXV. 3. 110. 
pigmentirte XXXV. 4. 323. 

XXXVII. 4. 138. 

— im Tuberkel b. Tuberk. 

— Entstehung XXXV. 4. 324. XL. 

5. 204. 

— Kesorptionsvermögen XXXV. 
S. 110. 

— Vorkommen XXXVII. 3. 134. 
XXXIX. 3. 220. 

RindeuMindheit XXXVI. 1. 94. 

RostaMagerungr in der Cornea 
XL. 2. 154. 

s. 

Salleylsäure bei Augenerkrank- 
ungen XXXI. 4. 186. 

Salzstaar XXXVI. 4. 180. 

Sarkom der Chorioidea (Uvea) 
XXXL 2. 147, 182, 192, 197, 
205. XXXVn. 1. 137, 185. 

Eintbeilung XXXI. 2. 175. 

Symptome XXXI. 2. 233. 

XXXIV. 4. 169. XXXVII. 1. 175. 

Verlauf XXXVII. 1. 175. 

Uebergang auf den Opticus 

XXXL 2. 158, 220. 

XJsurirung der Retina XXXI. 

2. 192. 

Diagnose der intracraniellen 

Ausbreitung XXXI. 2. 225. 

— — Metastasen und Recidive 
XXXI. 4. 112. XXXVII. 1. 180. 

secundäres XXXI. 4 111. 

cavernöses beim Kind XXXI. 

4. 59. 



Sarkom der Chorioidea (Uvea) 
mikroskop. Befund XXXI. 2. 151 , 
187, 195, 215; 4. 62. XXXVII. 
1. 187. 

Prognose XXXVII. 1. 184. 

XXXVIIL 2. 151. 

Statistik XXXVII. 1. 172. 

Keratitis bei XXXVII. 1. 

178. 

Katarakt bei XXXVII. 1. 

179. 

intraocul. Druck XXXVII. 

1. 179. 

und sympathische Entzünd- 
ung XXXVIIL 4. 104. 

— — als Entzttndungserreger 
XXXVm. 4. 113. 

Therapie XXXVIL 1. 179. 

— des Ciliarkörpers XXXVII. 1. 
137. 

— epibulbäres XXXI. 2. 176. 
XXXVII. 1. 197. 

— der Lider XXXVIIL 2. 140. 
Prognose XXXVHI. 2. 151. 

— des Opticus XXXVIIL 3. 33. 

— der Orbita XXXIX. 4. 61. 
Schattenprobe siehe Skiaskopie. 
Sehaambilduiigr im Lidwinkel 

XXXIX. 3. 35. 
Sehlemm'scher Canal siehe Can. 

Schi. 
Sehreiben, Augenbewegungen b. 

XXXIL 1. 75, 92. 

— Hand- und Armbewegung 
XXXIL 1. 80. 

— Heftlage XXXL 4. 174. XXXIL 
1. 46, 98. 

— Kopfhaltung XXXIL 1. 33. 
Schulhygiene XXXI. 4. 123, 159, 

178. XXXIL 1. 111; 2. 64. 

XXXV. 4. 250. 
Schutzbrillen XXXVI. 3. 66. 
Schwefelkohlensto£f-Intoxication, 

Sehstörungen bei XXXIII. 1. 

276. 
Schwellnngskatarrh XL. 5. 175. 
Scillipikrin, Wirkung aufs Auge 

XXXIX. 3. 107. 
Secretionsdruck XXXIV. 1. 44. 
Secretionshypothese XXXIL 4. 

39 
Sehcentrum XXXL 3. 130. 
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Seheinheit, centrale XXXII. 3. 1. 
XXXIII. 2. 140. 

— periphere XXXIII. 2. 142. 
Sehen, Theorie XXXII. 3. 1. 

XXXIII. 2. 145. XXXV. 3. 268. 
XXXVI. 1. 198. XXXVII. 1. 
243; 3. 2ö. XL. 5. 157. 

bei der Taube XXXIII. 3. 

274. 

— Tiefenwahrnehmung XXXVI. 

1. 198. 

— in Zerstreuungskreisen XXXIX. 

2. 82. XL. 5. 51, 102. 

— binoeulares , Mechanismus 
XXXIL 2. 223, 240. XXXV. 1. 
137; 8. 2ii5; 4 332. XXX VL l. 
20i>. XXXVIL 1.243. XXXVin. 
1. 71. 

bei Anisometropie XXXV. 

1. 144, 170. XXXVI. 2. 96. 

— — bei einseitiger Aphakie 
XXXI. 3. 4. 

bei starker Hypermetropie 

XXXIX. 2. 119. 
bei ungleicher Sehschärfe 

XXXVL 2. 71. 
bei Strabismus XXXVI. 2. 

61). 

— pseudentoptisches XXXVI. 1. 
62. XXXVIIL 4. 17. 

— stereoskopisches XXXVL l.lii8. 
bei Anisometropie XXXVIIL 

1. 107. 

— — bei ungleicher Sehschärfe 
XXXVL 2. 71. XXXVIIL 1 107. 

bei Strabismus XXXVL 2. 

77, 113. 

— — Wirkung der Contouren 
XXXVI. 2. 80. 

Sehfeld, psychisches und somati- 
sches XXXVIL 3. 28. 

— -Zusammenziehung XXXVIL 
1. 128; 3. 55, 85. 

Sehfelder, Wettstreit XXXVL 2. 

68. XXXVIL 1. 259. XXXVIIL 

1. 111; 3. 171. 

bei Strabismus XXXVL 2. 68. 

Sehgelb (.Salamander) XXXIII. 3. 

257. 
Sehleistung, Begriff XL. 5. 52. 

— bei Astigmatismus XL. 5. 76. 

— bei Myopie XL. 5. 50. 



Sehleistuug, bei Myopie, Einfluss 

des Alters XL. 5. 63. 
— des Brillentragens XL. 

5. 71. 

— — — der Pupillenweite XL 
5. 69. 

der üebung XL. 5. 70. 

Sehorgan, centraler Faserverlauf 

XXXI. 3. 138. 
Sehproben, Snellen u. Burchardt 

XL. 5. 155. 
Sehpurpur XXXL L173. XXXIIL 

2. 108. XL. 5. t^38. 

— beim Fisch XXXIIL 3. 250. 

— beim Frosch XXXIIL 3. 239. 

— und Adaptation XXXIIL 2. 108. 
Sehschärfe, absolute und relative 

XL. 5. 118. 

— centrale, Ausdehnung XXXL 

1. 293. XXXVL 3. 123. 
und Adaptation XXXIIL 2. 

80. XXXV. 1. 71. XL. 5. 10. 

Bestimmung XXXVI. 3. 102. 

XXXIX. 2. 100. XL. 5. 117, 123. 

Bedeutung für die Photo- 
metrie XXXVIL 2. 154. 

Beziehung zur peripheren 

XL. 4. 302. 

— — und Eiüstellungsfehler 
XXXIX. 2. 115. 

und Reizschwelle XXXVIL 

2. 180. 

— excentrische XL. 4. 291. 
und Adaptation XXXIII 2. 

95, 103. XXXVIL 2. 169. 

— des rechten u. linken A. XXXI. 
4. 174. 

— Einfluss auf die Adduction 
XXXVIIL 1. 106 

des Alters XXXIX. 2. 71. 

XL. 1. 3k6. 
der Beleuchtung XXXL 1. 

25. XXXIL 1. 171. XXXIIL 1. 

43. XXXVL 1. 33; 4. 134. 

XXXIX. 2. 73. 
des Gesichtswinkels XXXL 

1. 32. 

— — der Pupillenweite XXXIX. 

2. 101. 

— — der Zerstreuungskreise 
XXXIX. 2. 83. 
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SehseMrfe, Yerbältniss zum Far- 
bensinn XXXI. 1. 33. XXXIII. 
1. 45. 

zum Lichtsinn XXXIII. 1. 

45. XXXVI. 3. 103. 

zur Myopie XXXVII. 2. 202. 

zur Pigmentirung des Fun- 
dus XXXI. 2. 139. 

zur Refraction XXXI. 2. 

139; 4. 132. XXXII. 3. 352. 
XXXV. 4. 275. XXXVII. 2. 205. 
XXXIX. 2. 73. 

— bei Amblyopiaintoxicat. XXXII. 
4. 99- XXXIII. 1. 271, 307. 
XXXVIII. 1. Ib. 

- bei Cataracta incip. XXXVI. 
3. 129 

- bei Glaukom XXXII. 3. 119. 
XXXIII. 1. 89. 

- bei Hemianopsie XXXI. 2. 239; 

3. 120. XXXIII. 3. 95. 

- bei Hirntumoren XXXIV. 4. 
118. 

- bei Iridocycl. tuberc. XXXII. 

4. 250. 

- bei Korektopie XL. 4. 210. 

- bei Myopie XXXI. 4. 127, 132, 



Siderosis d. A. XXXVI. 3. 42. 
XL. 1. 123. 

— h&matogene und exogene XL. 

1. 268. 
Sideroskop XL. 1. 280. 
Simulation von Gesicbtsfeldein- 

schränkung, Nachweis XL. 2, 
214. 

Simultankontrast XL. 4. 1. 

Sinus frontalis, Empyem XXXL 
4. 241. 

— Pulsation im XXXI. 4. 249. 
Skiaskopie XXXVIII. 2. 174. 
Sklera, Chemie XXXII. 2. 155. 

— Cyste, Divertikel, Ektasie 

XXXIV. 3. 155. XXXVL 1.139, 
150. XXXVIII. 3. 96, 99. 

— Dicke XL. 3. 282 

— Eisensplitter XXXVI. 3. 95. 

— Elasticität XXXIIL 3. 44. 

XXXV. 1. 81; 2. 58. XL. 3, 
279. 

— Entzündung b. intraocul Cystic. 
XXXVII. 3. 132. 

— functionelle Bedeutung XXXV. 

2. 59. 



172. XXXIL 3.352. XXX VL 3. — Funiculus XXXIV. 3. 162. 
118. XXXVIL 2. 290. XXXIX. 1 — hyaline Degeneration XXXVIL 
2. 103. . 3. 158. 

- bei Opticustumoren XXXIV. 3. 1— Ruptur XXXIII. 3. 21. 



238. 

- bei Orbitaltumoren XXXIV. 4. 
217. 

Sehschärfenkurve XL. 5. 130. 

8ehst($ruiigen b. Gefässverschluss 
und Einschnürung des basalen 
optischen Leitungsapparates 
XXXIX. 1. 100. 

SehTTlukel, kleinster centraler 
XXXII. 3. 1. XXXIII. 2. 140. 

peripherer XXXIII. 2. 142. 

Seneseenz d. A. XXXIV. 4. 16. 
XXXV. 3. 2. XXXVIL 3. 154 
Anm., 184. XXXVIIL 1. 127. 
XXXIX. 2. 40, 73; 3.274. XL. 
1. 326. 

Sichel nach innen -unten, ange- 
borene, 'Befund XXXIX. 4.131. 

— nach aussen bei Myopie, Befund 
XXXIX. 4. 145. 



Häufigkeit XXXIII. 3. 26. 

Lage XXXm. 3. 26, 59, 

XL 2 9 
Literatur XXXIII. 3. 69. 

— — Mechanismus XXXIII. 3. 
24, 59. XL. 2. 38. 

— Veränderungen bei Glaukom 
XXXII. 2. 110. XXXIII. 2. 184. 

— — bei Kerat. parenchym. 
XXXIX. 3. 213. 

— Wunde, perforirende, mikroskop. 
Befund XL. 2. 144. 

— Wundheilung XXXII. 1. 307. 
XL. 2. 135. 

Sklerose, multiple, Neuritis re- 
trobulb. bei XXXVIII. 1. 284. 

Sklerotomie bei Hydrophthalmus 
cong. XXXVI. 3. 266. 

— siehe Glaukom. 

Skotoma, Eintheilung in pos. u. 
neg. XXXI. 1. 260. 
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Skotoma, centrale, diagnost. Be- 
deutung des quantitativen Far- 
bensinnes bei XXXL 1.43,271. 

— — bei Amblyop. intoxicat. 
XXXIII. 1.291,205. XXXVm. 
1. 16, 27, 30, 55. 

— — — different. dignost. Be- 
deutung XXXIII. 1. 305. 

XXXVIII. 1. 32. 

durch Blei XXXIII. 1.271. 

— — — durch Schwefelkohlen- 
stoff XXXIII. 1. 273. 

— — — durch Tabak, Sitz 
XXXI. 2. 12. 

bei Atrophia n. opt. part. 

XXXI. 1. 197 Anm. 

e tabe XL. 4. 260. 

bei Hemianopsie XXXI. 2. 

271. 
bei Hirnsyphilis XXXIX. 3. 

186, 194. 

bei Myopie XXXII. 3. 61. 

positives, Wesen XXXI. 1. 

262. 
Wahrnehmung XXXI. 1. 

260. 
Einfluss der Helligkeit 

XXXI. 1. 264. 
parallaktische Bewegung 

XXXI. J. 266. 

Färbung XXXI. 1. S^TO. 

Farbensinn XXXI.l .271. 

Form XXXI. 1. 270. 

Sehschärfe XXXI 1. 287. 

— paracentrale bei Hemiopie 
XXXI. 2. 271; 3. 185. 

— — bei Retinitis circinat. 

XXXIX. 3. 261. 

— peripheres bei Ablatio retin. 
XXXI. 1. 292. 

bei Chorioret. XXXI. 1. 291. 

Spartein, Wirkung aufs Auge 
XXXIX. 3. 107. • 

Sphineier pupillae siehe Iris. 

Spongioblasten XXXVI. 3. 114, 
187. 

Staaroperatlon, anatomischer Be- 
fund XXXVII. 2. 25. XL. 4. 237. 

— Antisepsis XXXL 3. 33. XXXII. 
3. 84. XXXIV. 2. 147. 257, 266. 
XXXV. 2.171; 3.248. XXXIX. 
1. 256. 



Staaroperation , Astigmatismus 
nach XXXIV. 2. 148. 

— Atropinanwendung XXXIX. 1. 
275. 

— Ausspülung der vord. Kammer 
XXXIV. 2. 171. XXXV. 3. 261. 

— Blendung nach XXXV. 2. 184. 
Anm. 

— bei Diabetikern XXXIL 3. 81. 
XXXIV. 2. 165. 

— Diffusion nach XL. 4 75. 

— doppelseitige XXXI. 3. 5. 
XXXIV. 2. 145, 154. 

— Einfluss des Alters XXXI. 3. 6. 

— Geschichtliches XXXIL 3. 73. 

XXXIV. 2. 197. 

— Glaskörperverlust XXXL 3. 25; 
4. 286. XXXIV. 2. 155, 162. 

XXXV. 2. 196. 

Ablat. ret. nach XXXR'. 

2. 155. 

— Glaskörpertrübungen XXXIV. 
2. 158. 

— Glaukom nach XXXIL 1. 263. 
XXXIIL 2. 177. 

— Heilungsdauer XXXIX. 1. 275. 

— Indication XXXL 3. 1. 

— — bei einseitiger Katarakt 
XXXL 3. 3. 

bei unreifer Kat. XXXIX. 

1. 218. 

— Infection XXXII 3.86. XXXIV. 

2. 165. XXXV. 2. 183, 201. 
XXXVIIL 4. 141. XL. 4. 84. 

— instrumenteile Entbindung 
XXXL 4. 285. 

— Iridektamie XXXI. 1. 302; 3. 
28. XXXIV. 2. 248; 3. 255. 
XXXV. 2. 197. 

— Iriseinklemmung XXXVHI. 4. 
138. 

— Iridocyclitis XXXIV. 3. 257. 
XXXV. 1.174; 4.127,146,234; 
XXXVIIL 2. 107; 4. 141. XL. 
4. 128. 

— KapselspaltuDg, TechnikXXXA'. 

2. 195. 

— Keratitis vesiculosa nach XXX^ . 

3. 214. 

— Leistung XXXL 3. 3. 
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Staaroperatiou, Methoden XXXI. 
3. 12. XXXII. 3. 73. XXXIV. 
2. 145, 197; 3. 223, 255. XXXV. 

2. 183. I 
Wahl der XXXI. 3. 7. 

XXXIV. 2. 145. 
CorneallappenBchnitt XXXI. 

3. 16, 33. XXXII. 3. 73. XXXIV. 

2. 197; 3. 223, 255. XXXV. 2. 

192. 

DiscisioD siehe dies. 

ohne Iridektomie XXXIV. 

2. 14y. 

— — in geschlossener Kapsel 

XXXIV. 2. 145, 273. XXXV. 
2. 196. 

Glaskörperverlust XXXIV. 

2. 155,162. 

— — Lappen schnitt , flacher 

XXXV. 2. 191. 

peripherer XXXV. 2. 

202. 
modificirte lineare XXXI. 

3. 18. XXXII. 3. 73. XXXIV. 

2. 197, 248; 3. 223, 255. 
Bindehautlappen XXXI. 

3. 19. 

Filtrationsödem XXXI. 

3. 20. 
Heilungsdauer XXXI. 3. 

36. 
Hornhautschnitt XXXV. 

2. 189 

iridektomie XXXI. 3. 23. 

Iriseinklemmung XXXI. 

3. 23. XXXIV. 3. 225. 
Kapseleröffnung XXXI. 

3. 24. XXXIV. 2. 151, 252. 
Linsenentbindung XXXI. 

3. 25. XXXIV. 2. 255; 4. 285. 

Linsenreste XXXI. 3, 26. 

Schnittführung XXXIV. 

2. 147, 250. XXXV. 2. 190, 203; 

3. 263. 
— Spaltung der hint. Kap- 
sel XXXIV. 2. 152. 
üebelstände XXXI. 3. 

29. XXXII. 3. 77. XXXV. 2. 

194. XXXVIII. 4. 142. 

— Iridocyclitis XXXI. 3. 30. 

Nachoperationen XXXI. 

3. 30. 



Staaroperation, Methoden, modi- 
ficirte lineare, üebelstände, sym- 
patb. Entzündung XXXI. 3. 30. 

XXXVIII. 4. 142. 

Vortheile XXXI. 3. 33. 

Reclination XXXIV. 2. 207. 

weicher jugendlicher Kat. 

XXXIV. 2. 151; 3. 256. 

— Nachbehandlung XXXI. 3. 35. 
XXXIV. 2. 153. XXXV. 3. 258. 

XXXIX. 1. 275. 

— nachträgliche Entzündung 
XXXVIII. 4. 141, 235. 

— Nachoperationen XXXI. 3. 37. 

— Nachstaar XXXIV. 2. 161. 

— Narkose XXXI. 4. 292. XXXIV. 

2. 232 

— perations verlauf , abnormer 
XXXI. 4. 285. 

— PanOphthalmie nach XXXII. 3. 
81. 

— sympathische Entzündung nach 

XXXI. 3. 30. XXXV. 4. 234, 
XXXVIII. 4. 135. 

— Statistik XXXII. 3. 83, 92. 
XXXIV. 2. 155, 162, 228, 257; 

3. 257. XXXV. 2. 176, 198; 3. 
250. 

— Synecbieen, Entstehung einfach. 
XXXVIIL 4. 141. 

— Technik XXXV. 2. 187; 3.^62. 

— Trübung der Cornea XXXIV. 
1. 264. XXXV. 3. 259. XXXVHL 

4. 1. XXXIX. 1.276. 

— Verhalten der Sehschärfe nach 
XXXIV. 2. 158. 

— Verordnung der Brillen XXXI. 

3. 37. 

— Wendung der lux. Linse 
XXXIV. 2. 146. 

— Wundeiterung XXXIII. 3. 16. 

XXXII. 3. 76. XXXIV. 2. 208, 
227. XL. 3. 204. 

— Wundheilung XXXI. 1. 25. 

Stärke, Umwandlung in Trauben- 
zucker im Kammerwasser XL. 

4. 61. 

Staphyloma ciliare, Entstehung 
XXXII. 2. 118. 

— corneae bei Trachom XXXIII. 
3. 20. 

8* 
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Staphyloma der Gorneoski er al- 
grenz« XXXI. 4. 65. 

— intercalare XXXIX 3. 292. 
XL. 2. 122, 127, 140. 

Entstehung XXXII. 2. 117. 

XL. 2. 132. 

— po8ticumXXXL3.3l5. XXXIL 

3. 36, 333, 341. XXXV. 1.111. 

— — Beziehung zur Refraction 
XXXI. 3. 277. 

mikroskop. Befund XXXVI. 

1. 136. 

— sclerae, Entstehung XXXII, 2. 
114. XL. 2. 151. 

— — bei intraocul. Tumoren 

XXXI. 2. 157. 

mikrosk Befund XL .2. 144. 

Starrbliudheit XXXI. 2. 4. 
Statistik , Amblyopia congenit. 

XXXVI. 3. 237. 
intoxicat. XXXIIL 1. 263. 

xxxvm. 1. 17. 

— Astigmatismus XXXI. 1. 203 
XXXil. 3. 46. XXXIIL .1 220. 

— Augenstörungen bei chron. Al- 
cohoiismus XXXIL 4. 167. 

bei Hirnsyphilis XL. 1.101. 

— Conjuiict. follicul. XXXVIIL 

4. 53. 

— Erkrankungen der Orbita XL. 

2. 237. 

— — des Sehnerven bei Hirn- 
syphilis XXXIX. 1. 10y;3. 133. 

— — des Trigeminus bei Hirn- 
syphilis XXXIX. 1. 179. XL. 1 . 77. 

— Lähmung des Abducens bei 
Hirnsyphilis XXXIX. 1. 151. 

— — des Oculomot. bei Hirn- 
syphilis XXXIX. 1 . 127.XL. 1. 45. 

des Trochlearis bei ilirn- 

syphilis XXXIX. 1. 163. 

— Magnetoperation am Auge 
XXXVI. 3. 54. 

— Ophthalmia metastat. XL. 3. 9. 

— Pterygium XXXVIIL 2. 20. 

— Retinitis circinata XXXIX. 3. 
253. 

— Sarkom d. Uvea XXXVIL 1.172. 

— Skleralruptur XXXIIL 3. 26. 

— Staaroperation XXXIL 3. 83, 92. 
XXXIV. 2. 155, 162, 228, 257; 3. 
257. XXXV. 2.176, 198; 3. 250. 



Statistik , Stauungspapille bei 
Hirnsyphilis XXXIX. 3. 149. 

— sympathische Entzündung 
XXXVIIL 4. 233. 

n. Staaroperation XXXVIH. 

4. 190. 

— Trachom XXXIIL 3. 150. 

xxxvi. 1. 172. xxxvm. 4. 

53. 

— Uvealtuberculose XXXVI. 4. 
229. 

Stauungspapille, Begriff XXXIX. 

3. 128. 

-- einseitige XXXIX. 1. 86; 3. 
133, 143, 148. 

— Gesichtsfeld XXXIX. 3. 183. 

— Rückbildung XXXLX. 3. 138, 
149. 

— recidivirende XXXIX. 3. 133. 

— bei cerebralen Gefässerkrank- 
ungen XXXIX. 3. 144. 

— bei Encephalomeuingitis gum- 
mosa XXXIX. 1. */8, 48, 84. 

— bei Erweichungsheerd im Oc- 
cipitallappen XXXI. 3. 131. 

— bei Hemianopsie XXXL 3. 131. 

— bei Hirntuberculose XXXVI. 

4. 245. 

-- bei Hirntumoren XXXIV. 4. 

107, 189, 206. 
Fehlen XXXIV. 4. 92. 

— bei Orbitaltumoren XXXIV. 3. 
226;4.2u5. 

— primär -syphilitische XXXIX. 
3. 147. 

— bei Syphilis des Centralnerven- 
systems XXXIX. 3. 133. 

Stenopäisclie Lücken, optische 
Wirkung XL. 5. 104. 

Stereoskopie durch Farbendiffe- 
renz XXXL 3. 211. 

— ohne Farbendifferenz XXXIV. 

2. 131. 

Strabismus Aetiologie : Anoma- 
lieen der Bewegungs widerstände 
XXXVI. 3. 175. 

Bau der Orbita XXXVL 3. 

177. 

— — Innervationsstörungeu 
XXXVI 3. 145. 

Muskelanomalieen XXXVI. 

3. 156. 
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Strabismus, Bedeutung des Blick- 
feldes XXXVI. 3. 157, 173. 

— Beziehung des Drehpunktes 
zum XXXVI. 3. 176. 

— binoculares Sehen XXXVI. 2. 
66 

— Blendung XXXVI. 2. 80, 86. 

— Blendungsgebiet, amblyopisches 
und amaurotisches XXXVI. 2. 
89. 

— Exstinction der Netzhautbilder 
des schielenden A. XXXVI. 2. 
76. 

— Fusionsvermögen, Beziehung 
zum XXXVI. 3. 148. 

— Incongruenz der Retina XXXVI. 
2. 106. 

— stereoskopisches Sehen XXXVI. 
2. 77, 113. 

— spontane Rückbildung XXXVI. 

2. 119. 

— Stellung der Amblyopie zum 
XXXVI. 2. 86, 95; 3. 150. 

— Wettstreit der Sehfelder 
XXXVI. 2. 68. 

— Theorie XXXVI. 3. 138. 

— Therapie XXXVI. 2. 120; 3. 
179. 

— convergens accommodativus 
XXXVI. 3. 171. 

— — — Einfluss der Convex- 
gläser XXXII. 2. 244. 

— — hyperopicus Aetiologie 
XXXIl. 2. 225. XXXVI. 2. 93; 

3. 138. 

Formen XXXII. 2. 229. 

Messmethode XXXII. 2. 

226. 
periodischer XXXII. 2. 

237 251. 
' — Therapie XXXII. 2. 255. 

muscularis XXXVI. 3. 157. 

— divergens, Ursachen XXXVI. 

3. 139. 

Strabometrie XXXV. 3. 271. 
Streptokokken-Invasion bei Neu- 
geborenen XXXIV. 4. 250. 

bei Syphilis XXXIV. 4. 266. 

bei Xerosis XXXIV. 4. 270. 

~- intravasculäre Wucherung XL. 

4. 15S. 



Strophaiitiii,anä8thesirende Wirk- 
ung XXXIX. 3 101. 
Snblimat XXXVII. 2. 105. . 

— als Desinficiens bei Augenope- 
rationen XXXIX. 1. 258; 3. 4. 

von Augenw&ssern XXXVII. 

2. 112, 127, 140. 

— Hornhauttrübungen durch 

XXXVII. 4. 161. XXXIX. 1. 
276. 

Suceessiveontrast XL. 4. 1. 
Symblepharon c. cornea, ange- 
borenes XXXIX. 3. 308. 

— und sympathische Entzündung 

XXXVIII. 4. 103. 

Sympathicus nerv., Anastomose 
mit dem n. abduc. XXXIX. 2. 28. 

— Anatomie des orbital. Theiles 

XXXIX. 2. 31. 

— Durchschneidung , Wirkung 
aufs Auge XXXIX. 3. 60. 

— Einfluss auf die Diffusion 
XXXIX. 3 60. 

— Reizung, Wirkung aufs Auge 
XXXIX. 3 62. 

Sympathische Entzündung, Aetio- 
logie und Pathogenese XXXI. 

2. 277. XXXVIIL 1.206; 4. 95, 
230. XL. 4. 243. 

— Begriff XXXVIIL 4. 99. 

— Diagnose XXXVIIL 4. 99. 167. 

— DruckempfindlichkeitXXXVIIL 
4 146, 233. 

— Erkrankungen des sympathi- 
sirenden Auges XXXVIIL 4. 
102. 

— — Cysticercus intraocul. 
XXXVIIL 4. 114. XL. 4. 231. 

— — Entzündungen , spontane 
XXXVIIL 4. 133. 

Fremdkörper im Innern d. 

A. XXXVIIL 4. 144. 

— Gliom der Ret. XXXVIIL 4. 
110. 

— — goniiorrhoische Infection 
XXXVIIL 4. 156. 

— — Herpes zoster ophthalm. 
XXXVIIL 4. 102. 

Lepra XXXVIIL 4. 159. 

metastat. Ophthalmie XL. 

3. 27, 49, G3. 
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Syiiipathische Entzündung, Er- 
krankung des sympathiBirenden 
Auges, Operationen XXXVIII. 4. 
134. XL. 4. 231. 

Prothese XXXVIII. 4. 160. 

Ruptur d. Bulbus, subcoig. 

XXXVIII. 4. 114. 

Symblepharon XXXVIII. 4. 

103. 

Tuberculose XXXVIII. 4. 

159. 

— — Tumoren , intraoculare 
XXXVIII. 4. 104. 

— — Uveitis, traumatische 
XXXVIII. 4. 144. 

Verknöcherungen XXXVIII. 

4. 124. 

— experimentelle XXXVIII. 4. 
245. 

— Formen XXXVIII. 1. 214; 4. 
190. 

Ablatio retinae XXXVIII. 

4. 199. 

Chorioretinitis XXXIV. 4. 59. 

Conjunctivitis XXXVIII. 4. 

193. 

— — * Glaukom XXXVIII. 4. 99, 
134, 200. 

Katarakt XXXVIII. 4. 199. 

Keratitis XXXVIII. 4. 195. 

Papillo-Retinitis XXXVIII. 

4. 206. 

— — Sehnervenatrophie XXXI. 
2. 286. XXXVIII. 4. 202. 

Uveitis XXXVIII. 4. 219. 

— Kasuistik XXXI. 2. 280. 

XXXVIII. 1. 199, 204; 4. 95. 

— Literatur XXXVIII. 4. i;82. 

— Meningitis bei XXXVIII. 4. 227. 

— Mikroorganismen XXXI. 2. 280. 
XXXV. 4. 239. XXXVIII 1. 
202, 206; 4. 150, 170, 231. 

XXXIX. 3. 23. XL. 3. 16, 46; 
4. 240,251. 

— mikroskop. Befund XXXI. 2. 
278; 3. 107. XXXV. 4. 240. 
XXXVIII. 1. 202; 4. 150, 254. 
XL. 4. 236, 249. 

— ophthalmosk. Befund XXXVIII. 
1. 205, 212. XL. 4 236. 

— Opticus als Leitungsweg 
XXXVIII. 4. 217. XL. 4. 254. 



Sympathische Entzündung, Pro- 
phylaxis XXXVIII. 4. 191. 

— Statistik XXXV1IL4. 190,233. 

— Therapie XXXVIII. 1. 205, 
216; 4. 250. 

— Zeitdauer XXXVIII. 4. 164, 
236. 

— und Cysticercus XXXII L 309. 

XXXVII. 3. 140. XXXVIII. 4. 
114. XL. 4. 231. 

— nach präventiver Enucleation 

XXXVIII. 4. 170. 

Exenteration XXXVIII. 4. 

178. 

— trotz Neurectomia optico-cil. 
XXXVIIL 1. 199; 4. 179, 23.s. 

— und PanOphthalmia XXXVIII. 
4. 149. 

— nach Staaroperation XXXI. 3. 
30. XXXV. 4. 234. XXXVIII. 
4. 135. 

Sympathisehe Reizuug XXXVII 
2. 2; 4. 244. XXXVIIL 1. 213; 
4. 97, 190. . 

— durch Cysticercus XXXII. 1. 
287. XXXVII. 3. 146. XXXVIIL 
4. 114. 

Sympathisehe Verlinüpf ung bei- 
der Netzh&ute XXXVII. 2. 3. 

Synchysis nach Naphthalinintoxi- 
cation XXXV. 2. 35, 39. 

Synechie, Entstehung der ein- 
fachen XXXVIIL 4. 141. 

Syphilis, Beziehung zu Kerat. 
parenchymat. XXXIX. 3. 204. 

zu Tabes XL. 1. 104. 

— des Centralnervensystems, Ge- 
schichte XXXIX. 1. 1. 

Literatur XL. 1. 108. 

Augenstörungen bei XXXIX. 

1. 1; 3. 126. XL. 1. 43. 

mikroskop. Befund am Bul- 
bus XXXIX. 1. 81, 113. 

Opticus XXXIX. 1. 83. 

115. 

Chiasma XXXIX. 1.92, 

114. 

Tractus opticus XXXIX. 

1. 95. 

Abducens XXXIX. 1. 150. 

Oculomotorius XXXIX. 

1. 122. 
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Syphilis d. Gentralnervensystems, 
mikroskop. Befund am Trochle- 
aris XXXIX. 1. 162. 

bei coDJugirter Abweich- 
ung d. A. XXXIX. 1. 166. 

au den Augenmuskeln 

XXXIX. 1. 166. 

am Trigeminus XXXIX. 

1. 170. 

ophthalm. Befund XXXIX. 

3. 128. 

Stauungspapille XXXIX. 

3. 133. 

Neuritis optica XXXIX. 

3. 150. 

— -— — einfache atroph. Ver- 
färbung der Papille XXXIX. 3. 
156. 

RetinalgefBlsse XXXIX. 

3. 162. 

— — — diagnost. Bedeutung 
XXXIX. 3. 166. 

— — Pupillarstörungen XL. 1. 90. 

— - Sehstörungen XXXIX 3. 167. 
— different- diagnost. Be- 
deutung XXXIX. 3. 197. 

— — Sensibilitätsstörungen XL. 
1. 43. 

— bereditaria, Erkrankungen des 
Centralnervensystems bei XL. 
1. 102. 

Syphilitische Wurzelneuritis 

XXXIX. 1. 126. 
Syphilome , Riesenzellen in 

XXXIX. 3. 220. 
Syringomyelie XXXIX. 2. 241. 

T. 

Tabes und Atrophia n. opt. XL. 
1. 105. 

— Ptosis bei XXXVI. 1. 243. 

— Se-Defect, einseitig quadrati- 
scher XXXII. 4. 132. 

-~ und Syphilis XL. 1. 104. 
Tätowirung der Cornea XXXII 

1. 294 
Tageslicht, diffuses XXXI. 1. 9. 

— — chromatische Valenz XXXI. 
1. 12. 

"~ — Helligkeitsvalenz XXXI. 
1. 9. 



Tapettttti, Pigmentirung XXXIX. 

2. 156. 

Tarsus XXXVIII. 4. 64. 
Temperatur - Topographie d. A. 

XXXII. 1. 227. 
Tenotomie , äquilibrircude 

XXXIIL 3. 182. 

— compensatorische XXXIIL 3. 
182 

— bei Nystagmus XXXVI. 2. 144. 
Thalamus opt., Heerdsymptome 

XXXL 3. 136. 

— Verhalten bei congenit. Amau- 
rose XXXVI. 4. 221. 

Theea der Becherzellen XL. 1. ö. 
Thermokauter von Piiquelio, 

Schmerzen nach Anwendung des 

XXXIV. 4. 150. 
Thionin-Färbung XL. 1. 3. 
Thomas*sche bipolare Kreissyst. 

XXXIV. 2. 109. 
Thrftnenableitung, Physiologie 

XXXI. 3. 153. 
Thrilnendriise , Dislocation bei 

Opticustumoren XXXIX. 4. 45. 

— Tuberculose XL. 5. 197. 
Thrftneuflflssigkeit, Apparat zum 

Aufsaugen XL. 3. 149. 

— baktericide Eigenschaften XL. 

3. 144 

— Chemie XXXII. 2. 198. 

— Eiweissgehalt XL. 3 179. 

— künstliche XL. 3. 162. 
ThrÜneunaseueaual , Anatomie 

XXXI. 3. 15:1 

— Entwicklungsgesch. XXXIV. 
1. 23. 

— Irrigation XXXI. 3. 149. 
Thräueusack , Tuberculose 

XXXIV. 4. 156. 
Thräiienschlauch -Erkrankungen, 

Therapie XXXI. 3. 149. 
Thrombophlebitis puerperalis 

XL. 3. 30. 
Thrombose, marantische XL. 4. 

164. 

— der vena centr. ret. XXXL 1. 
273. XXXVIII. 3. 191, 214. 

Tonometer XXXIIL 1. 107. 

XXXVIIL 2. 224. XL. 5. 22. 
Topographische Vorstellungen, 

Sitz der XXXVI. 1. 100. 



64 



Trachom, Begriff XXXVI. 1. 171. 

— Beziehung zum Panus XXXIII. 

2. 113. XXXIV. 3. 86. 

— Coccus XXXVII. 2, 139. 

— Goincidenz mit Malaria XXXVI. 
1. 178. 

— cystoide Bildungen XXXII L 2. 
136. 

— Drüsenbildung XXXVIII. 2. 56 ; 

3. 28. 

— Einfluss der Jahreszeit XXXVI. 
1. 182. 

der Meereshöhe XXXVI. 1. 

167. 

— Eintheilung XXXIII. 3. 125. 

— Epidemieen XXXIII. 2. 114. 

— Epitheldegeneration XXXVIII. 
3. 17. XXXIX. 2. 269. 

— Epitheltransplantation 
XXXVIII. 3. 23. 

— Follikel in der Conjunctiva 
XXXIV. 3. 65. 

in der Cornea XXXIII. 2. 

128; 3. 13, 18. XXXIV. 3. 87. 

— foUiculäre Geschwüre XXXIII. 

3. 13. XXXVIII. a. 15. 

— Geschichte XXXIII. 2. 117. 

— flornhautaffectionen XXXVIII. 

4. 83. 

Therapie XXXIX. 2. 259. 

— Hornhautstaphylom XXXIII. 3. 
20. 

— Immunität XXXIII. 2. 118. 

— Infectiosität XXXIII. 2. 118. 
XXXVI. 1. 175. 

— -Körner, Verlauf XXXVIII. 3. 
15. 

— Krümmung des Tarsus XXXI. 
4. 80. 

— Mikroorganismen XXXIV. 3. 
81. XXXVIII. 4. 56. 

— mikroskop. Befund XXXVIII. 
3. 17. 

— Prophylaxis XXXVIII. 4. 93. 

— Statistik XXXIII. 3. 150. 
XXXVI. 1. 172. XXXVIII. 4.53. 

— Therapie XXXI.3. 192. XXXIII. 
3. 125. XXXVIII. 4. 52, 60. 

chirurgische XXXI. 4. 73. 

XXXIII. 3. 113. XXXVIII. 4. 
63. 72. XXXIX. 2. 254. 



Trachom, Therapie, chirurgische, 
Methode XXXVIII. 4. 78. 
XXXIX. 2. 257. 

Wirkungsweise XXXIII. 

3. 146. XXXIX. 2. 264. 

— — medicamentöse XXXVIII. 

4. 70. XXXIX. 2. 264. XL. 3. 
293. 

— Unterscheidung von chron. 
Blennorrhoe XXXVIII. 3. 15. 

— — von Follikularkatarrh 

XXXVIII. 4. 55. 

— Ursache von Trichiasis XXXVII. 
2. 69. 

— Wesen XXXIV. 3. 83. 
Tractus opticus, Ernährung 

XXXIX. 1. 99. 

— Lage des gekreuzten und un- 
gekreuzten Bündels XXXI. 2. 
242; 3. 174. XXXII. 4. 152. 

— Verhalten bei Hirnsyphilis 
XXXIX. 1. 95. 

— peduncularis transversusXXXV. 
4. 307. 

Transplantation der Hornhaut 
siehe Cornea. 

-— stielloser Hautlappen XXXII. 
4 189. 

Traumatische Neurose, Gesichts- 
feld bei XL. 2. "lOG. 

Trepan der Hornhaut XXXIV. 
1. 118. 

Trichiasis, Ursachen XXXVII. 2. 
66. 

— Operationsmethode XXXIIL 3. 
165. XXXVI. 4. 265. 

Trigeminus, Anatomie des orbi- 
talen Theiles XXXIX. 2. 20. 

— Affection bei Hirnsyphilis 
XXXIX. 1. 170. XL. 1. 77. 

— Einfluss auf die Diffusion 
XXXIX. 3. 65. 

auf die Gefässe XXXIX. 2. 

43. 

— Fasern, trophische XXXV. 3. 
246. 

— Durchschneid ung , Methode 
XXXIX. 3. 66. 

Einfluss auf die Hornhaut 

XXXIX. 3. 66. 

— — auf den intraocul. Druck 
XXXIX. 3. 67. 
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Trigreminns, DurchschneidnDg, 
Einfluss auf die Papille XXXV. 

3. 231. 

— Reizung XXXI X. 3. 76. 
Tripperrheumatismus XXXVI. 

1. 110. 
Troehlearis , nerv. , Anatomie 
XXXIX. 2. 27. 

- Lähmung XXXIII. 3. 93. 
bei Hirnsyphilis XXXIX. 

1. 162. XL. 1. 75. 

Convergenz bei XXXIII. 3. 

200. 

— — operative Behandlung 

XXXIII. 3. 189. 
Tropfgrläser XXXVII. 2. 143. 

XXXVIII. 2. 158. 
Trübungren der brechenden Me- 
dien, Localisation XXX VIII. 4. 
19. 

Tnber cinereum , Anatomie 

XXXVII. 1. 2. 
Tuberculin und Tuberculocidin 

XXXIX. 4. 178. 
Tuberculosis, allgem., ophthalm. 

Befund XXXIV. 1. 91. 
Incubationszeit XXXII. 4. 

234. 
Infectiosität XXXII. 4. 259. 

XXXIV. 4. 185. 

— abgeschwächte, Beziehung zur 
Kerat. parench. XXXIX. 3. 224. 

— des Auges XXXII. 4. 235. 
XXXIV. 4. 145. XXXVI. 4. 232. 
XXXIX. 3. 221. 

angeborene XXXIX. 3. 298. 

Behandlung mit Tuberculin 

und Tuberculocidin XXXIX. 4. 
178. 

Diagnose XXXVI. 4. 233. 

Experimentelles XXXII. 4. 

229, 233, 277. XXXIX. 4. 183. 

Infection, ectogene und en- 
dogene XXXIV. 4. 149. XXXV. 

4. 309. XXXVIII. 1. 179. 
und symphathische Augen- 
entzündung XXXVIII. 4. 159. 

— conjunctivae XXXII. 4. 225. 
XXXIV. 3. 68; 4. 145. 

bulbi XXXIV. 4. 146. 

FoUikelbildung XXXIV. 3. 

68. 



Tnbereulosis conjunctivae, Horn- 

hautcomplicat. XXXIV. 3. 86. 

mikroskop. Befund XXXIV. 

3. 77 ; 4. 151. 

Verlauf XXXIV. 3. 83. 

Therapie XXXII. 4. 232. 

XXXIV. 4. 147, 149, 152. 

— corneae XXXII. 4. 229. 
mikroskop. Befund XXXVIL 

4. 130. 

— iridis und corp. eil. XXXII. 4. 
225, 256. XXXVI. 4. 224, 244. 
XXXVIL 4. 130. 

Doppelseitigkeit XXXIL4. 

237. 

— ~ Diagnose XXXII. 4. 231, 
257. 

Formen XXXII. 4. 251. 

patholog. Befund XXXII. 

4. 227, 269. XXXVIL 4. 130. 

Pathogenese XXXII. 4. 233. 

Prognose XXXII. 4. 258. 

Sitz XXXII. 4. 242. 

Symptome XXXII. 4. 240. 

— — Verlauf XXXII. 4. 239. 
XXXVI. 4. 236. 

Therapie XXXII. 4. 262. 

— chorioidea XXXIV. 4. 158. 

XXXV. 3.97; 4. 309. XXXVIL 
4. 126. 

Casuistik XXXIV. 4. 158, 

172. XXXVI. 4. 241. 
Differentialdiagn. XXXVIL 

4. 125, 155. 
mikroskop. Befund XXXIV. 

4. 165, 175. XXXV. 3. 102; 4. 

317. XXXVI. 4. 242. XXXVIL 

4. 132. 

— — Ophthalmoskop. Befund 
XXXV. 4. 314. XXXVIL 4. 126. 

Sections-Befund XXXIV. 4. 

164, 174. XXXVIL 4. 128. 
Symptome XXXIV. 4. 159, 

172. 
Uebergang auf den Opticus 

XXXVIL 4. 140. 

— uveae XXXVI. 4. 229. 

Ausbreitung XXXVI. 4. 235. 

Beziehung zur Miliartuber- 

culose des Gehirns XXXVI. 4. 
246. 
Diagnose XXXVI. 4. 233. 
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Tuberculosis uveae, Lebensalter 

XXXVI. 4. 231. 

Ursprung XXXVI. 4. 232. 

Therapie XXXVI. 4. 237. 

— des Glaskörpers XXXVII. 4. 
133. 

— des Opticus, mikrosk. Befund 

XXXVII. 4. 135. 

— der Orbita XXXIV. 4. 161. 

— des Orbitalrandes XXXIV. 4. 
181. 

— der Tbränendrüse XL. 5. 197. 

— des Thränensacks XXXIV. 4. 
156. 

Tuberkel, Färbung XL. 5. 199. 

— Genese XL. 5. 203. 

— bei Keratitis parencbymat. 
XXXIX. 3. 212. 

— mikroskop. Befund XXXIV. 4. 
163, 177. XL. 5. 199. 

— prognostische Bedeutung XL. 
5. 202. 

— Riesenzellen in XXXII. 4. 274. 
XXXIV. 4. 163. XXXVII. 4. 
136. XXXIX. 3. 220. XL. 5. 
201. 

Tuberkelbacillen , ectogene In- 
fection des Auges XXXVIII. 1. 
179. 

— Färbung XXXV. 4. 328. 

— — Einfluss der Müller'schen 
Lösung XXXVI. 4. 243. XL. 5. 
202. 

— in Riesenzellen XXXIV. 4. 152. 
Tumor cerebri i. AUgem. XXXIV. 

4. 81. 

— Atrophie des Opticus XXXIV. 
4. 84, 100. 

— Ophthalmoskop. Befund XXXIV. 
4. 107. 

— Stauungspapille XXXIV. 4. 107, 
189, 206. 

Fehlen der XXXIV. 4. 92. 

— Verhalten der Opticusscheiden 
XXXIV. 4. 100, 198. 

Tumoren intraoculare , traumati- 
sche Ursache XXXI. 4. 71. 
und sympath. Entzündung 

XXXVIII. 4. 104. 

— melanotische, Ursprung des Pig- 
ments XXXI. 2. 161; 4. 62. 
XXXVII. 1. 190. 



Tumoren der Orbita, Ursprung 

XXXIX. 2. 39. 
Typbus abdom., Entstehung von 

Abscessen bei XL. 4. 165. 

— — metastat. Ophthalmie bei 
XL. 3. 58. 

— — Ophthalmoskop. Befund 
XXXIV. 1. 76. 



u. 

Uebungrsco^ffieient beim Sehen 
in Zerstreuungskreisen XXXIX. 
2. 107. XL. 5. 122. 

Unterschiedsempfindliehkeit 
XXXVI. 3. 99; 4. 121. XXXVIL 

2. 177; 3. 261. 
Unterschiedsschwelle XXXI. 1. 

3. XXXIII. 1. 39. XXXV. 1. 70. 

— für Spectralfarbentöne XXXIV. 

4. 1. 

Uvea , Altersveränderungen 
XXXIV. 4. 16. XXXVIII. 1. 127. 

— Ektropium XXXVII. 1. 204. 
XXXVIII. 3. 198. 

— Tuberculose siehe diese. 
ÜTcitis sympathica XXXVIII. 4. 

219. 
* Prognose XXXVIII. 4. 224. 



Varicen der ven. centr. ret. 

XXXV. 2. 20. 
Yaselinum americanum album XL. 

3. 217. 
Vena centr. ret. siehe Retina. 

— optico-ciliaris XXXIX. 4. 146. 
Venae ciliares, Altersveränderung. 

XXXVIII. 1. 143. 

— — Anordnung bei Hydroph- 
thalmus XXXV. 2. 113. 

Circulation in XXXV. 2. 72. 

Druck in XXXII. 4. 27. 

Yenenpuls der Retina s. Retina. 

Verband, Einfluss auf den Bak- 
teriengehalt der Conj. XXXIX. 
3. 25. XL. 3. 203. 

Verbrennungen der Haut, Er- 
krankungen der A. bei XXXIV. 
2. 182. 
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Yerbrennungren der Haut, Patho- 
genese der Organerkrankangen 
nach XXXJV. 2. 190. 

Verkalkangren in Gefässen des 
Glioma ret XXXIX. 3. 296. 

— im Mikrophthalmus XXXVII. 

3. 209. 

VerknQcherang siehe Knochen- 
neubilduDg. 

Yerletzungen d. A. durch Dyna- 
mit XXXII. 3. 205. 

durch Zündhütchen XXXVII. 

4. 189. 
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